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Таблиця М.6.2.Обробка даних карти симптомокомплексу переживань
(КСП)
??? ??? ??? ??? 
1   1   1   1   
2   2   2   2   
3   3   3   3   
4   4   4   4   
5   5   5    5  
6    6  6    6  
7    7  7    7  
 8   8   8   8  
 9   9   9    9 
 10   10   10    10 
 11    11  11    11 
 12    12  12    12 
 13    13  13     
 14    14  14     
  15   15   15    
  16      16    
  17      17    
  18      18    
  19      19    
  20      20    
  21      21    
? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 ? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 
Таблиця М.6.3.Зведена таблиця виявлених рівнів симптомокомплек7
су переживань
??? ??? ??? ??? ???? 
     
Рівні кризи: 1 – відсутня (23–34); 2 – вхід у кризу, або вихід з кризи (35–46);
3 – помірні кризові явища (47–58); 4 – чіткі вияви (59–70); 5 – пік (71–83).
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Додаток М.6
Криза 23 років, або криза входження в дорослість
(21–247річні дівчата та жінки)
Таблиця М.6.1. Карта симптомокомплексу переживань (КСП)
???????? ????? ????????? 
????????? 
?????? 
(???) 
1. ?? ?????? ?? ?????????????. 2. ???????? ?? ????????????.  
3. ?? ????????? ? ??????? ??????? ??????? ?? ??????. 4. ???????? 
???????? ?? ?????? ??????????. 5. ??????????. 6. ??????????? ?????? 
???? ??????????. 7. ?? ??????? ??????????? 
8. ????????? ????? ????????? ?? ?????????????. 9. ????????? ????? 
????????????. 10. ????? ????????? ?? ?????? ?????? ?? ???????.  
11. ????????? ????? ???????? ?? ?????? ??????????. 12. ????? ????-
????? ??????????????? ?????????????? ?????????. 13. ?????????? 
?????? ???? ?????????. 14. ????????? ????? ???????????  
15. ?????? ?? ?????????????. 16. ????????? ????. 17. ????????? ?? 
?????? ?????? (???????). 18. ?????????? ???????? ?? ?????? ??????????. 
19. ??????????. 20. ????????? ?????? ???? ??????????. 21. ???????? 
1. ????????????????. 2. ??????????????. 3. ?? ???? ?????????????.  
4. ?? ??????????? ???? ?????????. 5. ?? ??????? ????????? ?? 
?????????????? 
6. ????????? ????? ????????????????. 7. ??????????????? ??????????? 
??? ??? ????. 8. ?????????? ??????????. 9. ???? ????? ??????????? 
???? ?????????. 10. ????????? ????? ????????? ?? ?????????????? 
????????? 
??????? 
(???) 
11. ?????????????. 12. ????????????. 13. ???? ?????????????.  
14. ???????? ??????????? ???? ?????????. 15. ?????? ?? ??????????? 
1. ????????????. 2. ????. 3. ?????????????. 4. ??????????????.  
5. ????????. 6. ?? ?????????. 7. ???????????? 
8. ????? ??????????. 9. ????? ??????. 10. ????? ??????? ?????????????. 
11. ????? ???????????????. 12. ?? ???????, ???????????? ?????.  
13. ????????? ????? ?????????. 14. ???? ???????? ???? 
????????? 
?????? 
(???) 
15. ??????????. 16. ?????. 17. ???????????????. 18. ?????????????.  
19. ????????? ????????? ?? ?????. 20. ?????????. 21. ???????????? 
1. ????????. 2. ?? ??????????. 3. ??????????. 4. ????????? 
5. ????????? ????? ???????????. 6. ????? ??????????. 7. ????? ???????. 
8. ????? ???????? 
????????? 
??????? 
(???) 
9. ???????. 10. ??????????. 11. ???????. 12. ??????? 
І. ПТС: 1–7 – невластиві кризі (k = 1); 8–14 – епізодичні (k = 2); 15–21 – чіткі
(k = 4). ІІ. ПСС: 1–5 – невластиві кризі (k = 1); 6–10 – епізодичні (k = 2); 11–15 –
чіткі (k = 3). ІІІ. НТС: 1–7 – невластиві кризі (k = 1); 8–14 – епізодичні (k = 2);
15–21 – чіткі (k = 4). ІV. НСС: 1–4 – невластиві кризі (k = 1); 5–8 – епізодичні
(k = 2); 9–12 – чіткі (k = 3).
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Моїм батькам
Миколі Макаровичу
і Ніні Овсіївні присвячую
6ÏÅÐÅÄÌÎÂÀ
У цій книзі ми висвітлимо результати багаторічного авторського
дослідження, присвяченого психології переживань вікових нор7
мативних криз, зокрема криз 7 років, 13 років, 17 років, 23 років.
Наше основне завдання полягає в актуалізації проблеми різноп7
ланового (тобто не лише кризового) вікового поінтервального до7
слідження життєвого шляху особистості.
Зразу зазначимо, що особливості симптоматики кризи 7 років
розглядаються в оглядовому плані (вступ, розділ 1), зважаючи на
наявність окремої тематичної роботи [139].
В основі нашого дослідницького пошуку є наукові уявлення
Л.С. Виготського [32] та його послідовників [19, 20, 27–30, 44,
45, 109, 119–121, 192, 193, 219] про психологічну природу віко7
вих криз як уособлення потенційної гармонії реальної дії прин7
ципів природовідповідності та історизму у віковому розвитку лю7
дини з імовірною наявністю в неї потужної генної програми, яка
за будь7яких соціальних умов залишається впливовою [2, 3, 7, 38,
55, 56, 81, 182, 184]. У психологічній науці поширеною є проти7
лежна позиція, згідно з якою будь7яка симптоматика в розвитку
не відображає його змістом, а лише позначає зовнішні вияви. Од7
нак симптоми переживань мають свою складну смислову причин7
ність і, позначаючи конкретні особистісні трансформації на пев7
них життєвих етапах, є провідними пізнавальними орієнтирами
місцеперебування людини у системі вікового розвитку.
Отже, симптомокомплекс переживань (від «жити», «прожи7
вати») – це не лише поєднання нових особистісних утворень ра7
зом із руйнацією старих. Це також вияв дискретності та безперер7
вності вікового розвитку як його типових ознак. Як наслідок
кожна вікова криза має унікальний симптомокомплекс, який
позначає сутність внутрішніх переживань: за певним негативним
симптомом постають позитивні перетворення (симптом або симп7
томи), зміст яких полягає в переході до вищої форми розвитку
(Л.С. Виготський).
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Таблиця М.5.2.Обробка даних карти симптомокомплексу переживань
(КСП)
??? ??? ??? ??? 
1   1   1   1   
2   2   2   2   
3   3   3   3   
4   4   4   4   
5    5  5    5  
 6   6  6    6  
 7   7  7    7  
 8   8   8   8  
 9    9  9    9 
 10    10  10    10 
  11   11  11    11 
  12   12  12    12 
  13     13     
  14     14     
  15      15    
        16    
        17    
        18    
            
        19    
        20    
        21    
? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 ? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 
Таблиця М.5.3.Зведена таблиця виявлених рівнів симптомокомплек7
су переживань
??? ??? ??? ??? ???? 
     
Рівні кризи: 1 – відсутня (20–29); 2 – вхід у кризу або вихід з кризи (30–40);
3 – помірні кризові явища (41–51); 4 – чіткі вияви (52–62); 5 – пік (63–72).
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Таблиця М.4.3. Зведена таблиця виявлених рівнів симптомокомплексу
переживань
??? ??? ??? ??? ???? 
     
Рівні кризи: 1 – відсутня (27–39); 2 – вхід у кризу або вихід з кризи (40–54);
3 – помірні кризові явища (55–68); 4 – чіткі вияви (69–82); 5 – пік (83–96).
Додаток М.5
Криза 17 років, або юнацька криза
(15–187річні дівчата)
Таблиця М.5.1. Карта симптомокомплексу переживань (КСП)
???????? ????? ????????? 
1. ?? ?????? ?? ?????????????. 2. ?? ??????????? ???? ?????????.  
3. ???????? ???????? ?? ?????? ??????????. 4. ?? ?????????????.  
5. ?? ???????? 
6. ????????? ????? ????????? ?? ?????????????. 7. ???? ????? ??????-
????? ???? ?????????. 8. ????????? ????? ???????? ?? ?????? ????????-
??. 9. ???? ??????????, ??? ?? ?????????????. 10. ????? ???????? 
????????? 
?????? 
(???) 
11. ?????? ?? ?????????????. 12. ???????? ??????????? ???? ?????????. 
13. ?????????? ???????? ?? ?????? ??????????. 14. ???? ??????????-
????. 15. ???????? 
1. ????????????????. 2. ??????????????. 3. ?? ?????? ?? ????????????. 
4. ??????????? 
5. ????????? ????? ????????????????. 6. ????? ????????????. 7. ?????-
???? ????? ????????????. 8. ????????? ????? ???????????? 
????????? 
??????? 
(???) 
9. ?????????????. 10. ????????????. 11. ????????? ????. 12. ????????? 
1. ????????????. 2. ????. 3. ?????????????. 4. ??????????????.  
5. ????????. 6. ?? ??????? ?? ?????????????. 7. ?????????? 
8. ????? ??????????. 9. ????? ??????. 10. ????? ??????? ?????????????. 
11. ????? ???????????????. 12. ?? ???????, ???????????? ?????.  
13. ??????? ?? ?????????????. 14. ????? ????????? 
????????? 
?????? 
(???) 
15. ??????????. 16. ?????. 17. ???????????????. 18. ?????????????.  
19. ????????? ????????? ?? ?????. 20. ??????????. 21. ?????? 
1. ?’???. 2. ?? ???????????. 3. ??????????. 4. ???????????? 
5. ????? ????? ?????????. 6. ????? ??????????. 7. ????? ???????.  
8. ??????? ?????? ???? 
????????? 
??????? 
(???) 
9. ????????. 10. ??????????. 11. ???????. 12. ????????? 
І. ПТС: 1–5 – невластиві кризі (k = 1); 6–10 – епізодичні (k = 2); 11–15 – чіткі (k = 4).
ІІ. ПСС: 1–4 – невластиві кризі (k = 1); 5–8 – епізодичні (k = 2); 9–12 – чіткі (k = 3).
ІІІ. НТС: 1–7 – невластиві кризі (k = 1); 8–14 – епізодичні (k = 2); 15–21 – чіткі (k = 4).
ІV. НСС: 1–4 – невластиві кризі (k = 1); 5–8 – епізодичні (k = 2); 9–12 – чіткі (k = 3).
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Ми не будемо тут спеціально деталізувати характеристики
кожного симптому, здійснювати теоретико7методологічне обґрун7
тування проблеми вікових криз, роз’яснювати способи отриман7
ня емпіричної інформації, оскільки таке здійснено в навчально7
му посібнику «Криза 7 років: феноменологія, проблеми» (2005)
[139], монографіях «Криза 13 років: феноменологія, проблеми»
(2006) [138] та «Вікові кризи в підлітковому і юнацькому віці:
базові симптомокомплекси» (2012) [127]. Однак зауважимо, що
зміст усіх симптомів (по 17 позитивних і негативних), крім кризи
7 років, аналізується в контексті уточнення їх значущих зв’яз7
ків (табл. 3.2, 3.4, 4.2, 4.4, 5.2, 5.4): домінантних і помірних
(табл. 2.1–2.6) [128].
У цих джерелах поінтервально простежена динаміка кожного
симптому переживань, установлена їх суб’єктивна інтерпретація
підлітками і юнаками, яка адресована передусім їм для мотиво7
ваного самопізнання вікового розвитку. Такі вікові тенденції є
об’єктивними умовами практичного, а не деклараційного аналі7
зу вікових криз у 7–247річному віковому діапазоні (далі в тексті:
р.д. – річний віковий діапазон. – В.П.). Їх урахування, на жаль,
залежить від суб’єктивних прагнень дорослого оточення, що спри7
чиняє навмисне (ненавмисне) ігнорування природних закономір7
ностей вікового розвитку вихованців, а значить, конструювання
з ними взаємин на основі споглядальних, тобто хибних уявлень.
В іншому випадку відкриваються перспективи вікового інтерва7
льного розмежування структурно7функціональних характерис7
тик кризових і стабільних періодів, оскільки практика педагого7
гічної діяльності вимагає від педагогічної та вікової психології не
узагальнених характеристик різних вікових періодів (наприклад:
молодшого шкільного віку, підліткового, які охоплюють значний
віковий інтервал, тощо), а встановлення їх гендерних вікових та
індивідуальних інтервальних особливостей (7–8 років, 8–9 років,
9–10 років тощо) (далі в тексті: рр. – років; р.в. – річного віку,
р.д. – річного діапазону. – В.П.).
Названі роботи присвячені також генезі змістових відміннос7
тей між ненормативними і нормативними кризами та суміжними
з ними стабільними періодами, розробці понятійних визначень їх
базових симптомів; з’ясуванню гендерних структурно7функціональ7
них особливостей базових симптомів нормативних криз із виокрем7
ленням оптимальних вікових інтервалів для їх розвитку чи лока7
лізації; з’ясуванню змісту типових несприятливих повсякденних
8навчально7виховних реалій і стереотипів як основних умов виник7
нення ненормативних криз; розробці профілактичної роботи з
метою «пом’якшення» перебігу кризових явищ; створенню пси7
ходіагностичного інструментарію для визначення базових симп7
томів переживань вікових криз.
Така різнопланова динаміка вікового розвитку [128] розгля7
дається нами в трьох пізнавальних аспектах («змістові характе7
ристики симптомокомплексу», «динаміка позитивного і негатив7
ного симптомокомплексів», «динамічні особливості пережи7
вань»). Це вказує на багатофункціональність кожного симптому,
пріоритетність використання якого в психологічній науці нале7
жить радянській педології. Поняття «симптом» звичне для меди7
цини, оскільки передбачає, зокрема, можливість постановки точ7
ного діагнозу. Для психології це також важливо, оскільки йдеть7
ся про прикладне значення будь7якої термінології, без практич7
ного застосування якої наука обов’язково перетворюється в дог7
му, або «лженауку». Уявімо, що батьки отримують у психолога
невизначені «навчально7виховні побажання» типу «більш7менш»,
«трохи», «будьте уважними»… Будьмо певні: повторного візиту
до нього вже не буде, оскільки в педагогічному повсякденні на7
вчально7виховна проблема вже не вичерпується лише відсутніс7
тю кваліфікованої психологічної допомоги. Це передусім глобаль7
на дискредитація державної психологічної служби.
У контексті вивчення нормативних криз окремого аналізу по7
требують ненормативні кризи з їх базовими комбінованими сим7
птомокомплексами переживань як сукупності лише негативних
симптомів [128, 159].
Насамкінець, хочемо привернути увагу читачів до наведених
додатків (А–М), які поглиблюють розумінння генези вікових криз
і допоможуть у встановленні реального та прогнозованого життє7
вого шляху, зокрема, у виокремленні та з’ясуванні змісту норма7
тивних криз після досягнення особистістю «кризи входження в
дорослість».
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Таблиця М.4.2.Обробка даних карти симптомокомплексу переживань
(КСП)
??? ??? ??? ??? 
1   1   1   1   
2   2   2   2   
3   3   3   3   
4   4   4   4   
 5  5   5   5   
 6  6   6    6  
 7  7   7    7  
 8   8  8    8  
  9  9  9    9  
  10  10  10    10  
  11  11  11     11 
  12  12   12    12 
    13   13    13 
    14   14    14 
     15  15    15 
     16  16     
     17  17     
     18  18     
     19  19     
     20  20     
     21  21     
       22     
        23    
        24    
        25    
        26    
        27    
        28    
        29    
        30    
        31    
        32    
        33    
? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 ? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 
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Додаток М.4
Криза 13 років, або підліткова криза
(11–147річні дівчата)
Таблиця М.4.1. Карта симптомокомплексу переживань (КСП)
???????? ????? ????????? 
1. ?? ?????? ?? ?????????????. 2. ?? ??????????? ???? ?????????. 3. ?? 
??????? ???????????????. 4. ?? ?????????? ???????? ??????? ???? 
5. ????????? ????? ????????? ?? ?????????????. 6. ???? ????? ??????-
????? ???? ?????????. 7. ???? ??????????, ??? ?? ?????????????.  
8. ????????? ????? ???????????? ???????? ??????? ???? 
????????? 
?????? 
(???) 
9. ?????? ?? ?????????????. 10. ???????? ??????????? ???? ?????????. 
11. ???? ??????????????. 12. ?????????? ???? ??????? 
1. ????????????????. 2. ??????????????. 3. ?? ???? ?????????????.  
4. ???????? ???????? ?? ?????? ??????????. 5. ??????????. 6. ?? ????-
??? ???????????. 7. ?? ????????? ? ??????? ??????? ??????? (??????) 
8. ????????? ????? ????????????????. 9. ????? ??????????? ??????????-
?????. 10. ?????????? ??????????. 11. ????????? ????? ???????? ?? 
?????? ??????????. 12. ????? ????????? ??????????????? ???????-
??????? ?????????. 13. ????????? ????? ???????????. 14. ????? 
????????? ?? ?????? ?????? ?? ??????? 
????????? 
??????? 
(???) 
15. ?????????????. 16. ????????????. 17. ???? ?????????????.  
18. ?????????? ???????? ?? ?????? ??????????. 19. ??????????.  
20. ????????. 21. ????????? ?????? ?????? ?? ??????? 
1. ????????????. 2. ????. 3. ??????????. 4. ????????????.  
5. ????????????. 6. ????????. 7. ?????????. 8. ??????????.  
9. ??????. 10. ?? ???????. 11. ?? ??????? ?? ????????????? 
12. ????? ??????????. 13. ????? ??????. 14. ????? ???????. 15. ????? 
??????????. 14. ???????? ?????? ????. 16. ????? ?????? (??????????). 
17. ????? ?????????. 18. ????? ?????????. 19. ????? ????????.  
20. ????? ????????. 21. ??????? ?? ?????????????  
????????? 
?????? 
(???) 
22. ??????????. 23. ?????. 24. ???????. 25. ??????????. 26. ?????????. 
27. ?????? (??????????). 28. ??????????? ????????. 29. ??????.  
30. ???????. 31. ???????. 32. ?????????? 
1. ?’???. 2. ?????????????. 3. ?? ?????????. 4. ???????????? ?????.  
5. ?????????????? 
6. ????? ????? ?????????. 7. ??????? ?? ??????????????. 8. ????? ???-
??????. 9. ?? ???????, ???????????? ?????. 10. ????? ??????????????? 
????????? 
??????? 
(???) 
11. ????????. 12. ???????????????. 13. ???????. 14. ????????????.  
15. ????????????? 
І. ПТС: 1–4 – невластиві кризі (k = 1); 5–8 – епізодичні (k = 2); 9–12 – чіткі (k = 4).
ІІ. ПСС: 1–7 – невластиві кризі (k = 1); 8–14 – епізодичні (k = 2); 15–21 – чіткі (k = 3).
ІІІ. НТС: 1–11 – невластиві кризі (k = 1); 12–21 – епізодичні (k = 2); 22–32 – чіткі
(k = 4). ІV. НСС: 1–5 – невластиві кризі (k = 1); 6–10 – епізодичні (k = 2);
11–15 – чіткі (k = 3).
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ÂÑÒÓÏ
Сучасна навчально7виховна ситуація в освітянському просторі,
відображаючи в морально7правовій свідомості громадян втрату
цінності людського життя, меркантильні споживацькі інтереси,
активне прогресування індивідуалістичної психології, приміти7
візм духовного становлення, невпинне знецінення суспільно7ко7
рисної особистісної та професійної самореалізації, акцентує під7
вищений суспільний запит до психологічної науки з метою роз7
робки прогностичного диференційованого підходу у вікових кри7
зах до особистості на основі конструктивного вивчення її пере7
живань.
Як наслідок, актуальність проблеми вікових криз у життєво7
му шляху зумовлена такими причинами:
1) теоретико7емпіричними витоками, які започаткувалися ще з
античності у сфері принаймні двох наук – психології і меди7
цини;
2) еволюцією переходу поняття «переживання» із філософії в
психологію, де воно набуває багатоаспектного змісту;
3) теоретико7експериментальним накопиченням передусім у ні7
мецькій психології та радянській педології 1920–19307х рр.
інформації про вікові кризи, що практично залишилася без
запиту через відомі політико7ідеологічні причини, репресив7
ний вияв яких був найбільшим у 1930–19407х рр.;
4) сучасним високим рівнем теоретичних узагальнень про вікові
кризи і водночас практичною відсутністю їх системних трива7
лих емпіричних досліджень у нинішніх освітніх реаліях;
5) парадоксальністю сучасної дослідницької ситуації, згідно з
якою вікові нормативні кризи розглядаються як даність роз7
витку, проте без конкретизації своїх структурно7функціона7
льних особливостей, що неминуче призводить до поширення
їх характеристик на суміжні вікові періоди, які прийнято на7
зивати стабільними, та ненормативні кризи, що практично
нівелює наукові основи індивідуального підходу до особис7
тості.
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У зв’язку з цим пріоритетними постають завдання з’ясування
психологічного змісту вікової особистості в умовах часто неспри7
ятливої соціалізації та окреслення вікових перспектив для її осо7
бистісного становлення. Їх виконання неможливе без чіткого роз7
межування структурно7функціональних особливостей вікових но7
рмативних і ненормативних криз між собою та стабільними періо7
дами. Унікальність вікових криз полягає саме в стрімкій трансфор7
мації індивідуально7особистісних переживань як провідних емо7
ційно7пізнавальних показників підростаючої особистості, її карди7
нальних світоглядних позитивних чи негативних перетворень у
ставленні до себе, природи, соціального оточення.
Аналіз наукових джерел засвідчує, що вивчення психології пе7
реживань у відносних межах вікових криз людини залежить, по7
перше, від варіативних, часто знову7таки полярних, наукових уяв7
лень про феномен «переживання», де домінують такі наукові під7
ходи: 1) переживання як «цілісна одиниця» або «мінливе системне
явище»; 2) «властивість свідомості» або «показник емоційної сфе7
ри». По7друге, від розуміння вченими феномена «вікові кризи»,
альтернативні тлумачення якого знаходяться в діапазоні «природ7
на закономірність – соціальна зумовленість». По7третє, від змісто7
вої диференціації понять «молодший шкільний вік», «підліткова
криза», «підлітковий вік», «юнацька криза», «юнацький вік».
У такому смисловому контексті основні наукові положення
про вікові кризи вперше сконцентрувалися в радянській педології
1920–19307х років. Згодом вони поляризовувлася в дослідниць7
кому діапазоні «від ствердження їх як закономірних явищ віко7
вого розвитку» (Л.С. Виготський) – «до їх заперечення» (О.М. Леон7
тьєв). Одне із центральних місць серед цих положень належить
обґрунтуванню вікового призначення феномена «симптомокомп7
лекс», яким учені не послуговувалися в пізніших наукових до7
слідженнях навіть на рівні теоретичного аналізу, однак за допо7
могою якого Л.С. Виготський розробив такі характеристики криз
дошкільного віку, зокрема кризи 3 років, досконалість яких досі
не викликає сумніву. Тому вкотре наголосимо: ефективне прак7
тичне використання зазначеного феномена означає доказовість
актуалізації одного з призабутих досягнень радянської психології,
що має потужний пошуковий потенціал у вивченні навколишньої
дійсності і з застосуванням стабільних принципів пізнання, неза7
лежних від історичного часу, особливостей життя людини в умо7
вах різних, часто несприятливих суспільних трансформацій.
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Таблиця М.3.2.Обробка даних карти симптомокомплексу переживань
(КСП)
??? ??? ??? ??? 
1   1   1   1   
2   2   2   2   
3   3   3    3  
4    4  4    4  
5    5  5     5 
 6   6  6     6 
 7    7 7      
 8    8 8      
 9    9 9      
 10      10     
  11     11     
  12     12     
  13     13     
  14     14     
  15     15     
       16     
       17     
       18     
        19    
        20    
        21    
        22    
        23    
        24    
        25    
        26    
        27    
? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 ? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 
Таблиця М.3.3.Зведена таблиця виявлених рівнів симптомокомплек7
су переживань
??? ??? ??? ??? ???? 
     
Рівні кризи: 1 – відсутня (19–28); 2 – вхід у кризу, або вихід з кризи (29–39);
3 – помірні кризові явища (40–50); 4 – чіткі вияви (51–61); 5 – пік (62–71).
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Додаток М.3
Криза 23 років, або криза входження в дорослість
(21–247річні юнаки та чоловіки)
Таблиця М.3.1. Карта симптомокомплексу переживань (КСП)
???????? ????? ????????? 
1. ?? ?????? ?? ?????????????. 2. ???????? ???????? ?? ?????? 
??????????. 3. ?? ????????? ? ??????? ??????? ??????? ?? 
??????. 4. ????????? ?? ?????????. 5. ???????? 
????????? ?????? 
(???) 
6. ????????? ????? ????????? ?? ?????????????. 7. ????????? 
????? ???????? ?? ?????? ??????????. 8. ????? ????????? ?? 
?????? ?????? ?? ???????. 9. ?????????? ??????????. 10. ????? 
????????? ??????????????? ?????????????? ????????? 
 
11. ?????? ?? ?????????????. 12. ?????? ?? ?????? ??????????. 
13. ????????? ?? ?????? ?????? ?? ???????. 14. ???? 
?????????????. 15. ???????? 
1. ????????? ?? ????????????. 2. ??????????? ?????? ???? 
??????????. 3. ?? ??????????? ???? ????????? 
4. ????????? ????? ????????????. 5. ?????????? ?????? ???? 
?????????. 6. ????? ??????????? ???? ????????? 
????????? ??????? 
(???) 
7. ????????? ????. 8. ????????? ?????? ???? ??????????.  
9. ???????? ??????????? ???? ????????? 
1. ?????????????. 2. ?????????????. 3. ???????????.  
4. ?????????????. 5. ???????????????. 6. ?????????.  
7. ???????????? ?????. 8. ?? ???????? ?? ?????????????.  
9. ??????????? 
10. ????? ??????????. 11. ????? ???????????. 12. ????? ??????? 
?????????????. 13. ???????? ?????? ????. 14. ????? 
???????????????. 15. ????? ??????? (???????????).  
16. ?? ???????, ???????????? ?????. 17. ????????  
?? ?????????????. 18. ????? ????????? 
????????? ?????? 
(???) 
19. ???????????. 20. ???????????. 21. ?????????????.  
22. ??????????. 23. ???????????????. 24. ??????? 
(???????????). 25. ??????????. 26. ???????????. 27. ??????? 
1. ????????????. 2. ?????????? 
3. ????? ??????. 4. ?????????? ???????????? 
????????? ??????? 
(???) 
5. ??????. 6. ??????????? ????????? 
І. ПТС: 1–5 – невластиві кризі (k = 1); 6–10 – епізодичні (k = 2); 11–15 – чіткі
(k = 4). ІІ. ПСС: 1–3 – невластиві кризі k = 1); 4–6 – епізодичні (k = 2); 7–9 – чіткі
(k = 3). ІІІ. НТС: 1–9 – невластиві кризі (k = 1); 10–18 – епізодичні (k = 2); 19–27 –
чіткі (k = 4). ІV. НСС: 1–2 – невластиві кризі (k = 1); 3–4 – епізодичні (k = 2);
5–6 – чіткі (k = 3).
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Стосовно кризи 7 років, яка також не залишилася поза ува7
гою Л.С. Виготського, ми свого часу [139] спробували уточнити
наукові уявлення про неї, сформулювавши зміст її важливого
структурного елемента – дитячої безпосередності, яка, у свою чер7
гу, містить такі складові:
1) пустотливість – вияв дитячої активності, ініціативності, який
супроводжується позитивним тоном, переживанням задоволе7
ності від виконаного й обов’язково сприятливим ставленням
до оточення;
2) примхливість – незадоволення процесом або результатом ви7
конання певних дій; часто супроводжується плаксивістю
(може використовуватися як засіб досягнення поставленої
мети);
3) кривляння – більше пов’язується з передплачевим станом ди7
тини у випадку незадоволення нею власних потреб;
4) ябедництво – навмисна розповідь дорослим про власні негараз7
ди в спільній діяльності з партнерами з метою їх осуду чи по7
карання («потерпілий», як правило, не задумується над влас7
ною роллю в конфлікті, убачаючи провину лише в діях парт7
нерів);
5) манірність – результат втрати вказаних вище виявів дитячої
безпосередності (це свого роду їх антипод як необхідна умова
дорослішання); супроводжується спеціально уповільненим ви7
конанням дій, в основі яких знаходиться прагнення насліду7
вати дорослих.
Як наслідок, емпірично був визначений її базовий симптомо7
комплекс:
1. Позитивні симптоми: гордість за власні досягнення, уміння
співпрацювати, уміння самооцінювати, уміння самоконтролю,
переживання власних успіхів чи невдач, усвідомлення рольо7
вої позиції учня (усвідомлення ролі школяра), уміння співпе7
реживати, домагання ролі дорослого, прагнення до самостій7
ності.
2. Негативні симптоми (семизір’я): 1) блок активного самостверд7
ження у взаєминах («АС»): дратівливість, хвастощі, хитрощі;
2) блок активного самоствердження у взаєминах («ПС»): упер7
тість, негативізм; 3) блок «НС»: лінощі, недбалість.
Загалом у психологічній науці стабілізувалася думка про те,
що нормативні кризи як закономірні життєві явища уособлюють
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динамічність і системність вікового розвитку (І.Д. Бех, Л.І. Бо7
жович, Л.С. Виготський, В.В. Давидов, Д.Б. Ельконін, М.Г. Єла7
гіна, В.І. Слободчиков та ін.). Ненормативні, як альтернативні їм,
висвітлюються в межах концепцій життєвого шляху (К.А. Абуль7
ханова7Славська, І.С. Кон, Г.С. Костюк, О.М. Леонтьєв, С.Д. Мак7
сименко та ін.). Загалом це психологічні та хронологічні життєві
дороговкази (Л.І. Анциферова, Ф.Ю. Василюк, О.А. Донченко,
В.Ф. Моргун, Р.І. Павелків, К.М. Поліванова, М.В. Савчин,
Т.М. Титаренко та ін.).
У світлі досягнень генетики й психогенетики, починаючи з
19807х рр. (Л.І. Авраментова, О.О. Александров, Р.Л. Аткінсон,
Р.С. Аткінсон, М.П. Дубинін, М.С. Єгорова, Н.М. Зирянова,
Т.М. Марютіна, І.В. Равіч7Щербо та ін.), наукові уявлення про
соціальну значущість вікових криз визначають у підростаючої осо7
бистості потенційні можливості самостійного чи з допомогою ото7
чення ефективних умінь подолання кризових виявів, формують
активну мотивацію самопізнання і пізнання навколишньої дійс7
ності. Ці досягнення передбачають аргументований перехід від
декларування в неї наявності певної генетичної програми (за
Л.С. Виготським, внутрішньої логіки розвитку), яка розгортаєть7
ся і змінюється в умовах сучасних, часто несприятливих навча7
льно7виховних реалій та стереотипів як соціальних альтернатив
особистісно7орієнтованому підходу, до експериментального пошу7
ку її зовнішніх показників – симптомокомплексів.
Однак, незважаючи на зростання цілеспрямованого інтересу
до проблеми вікових криз, і, як наслідок, формування задля її
вивчення потужного дослідницького поля з метою з’ясування сут7
ності вікової логіки розвитку в підростаючої особистості, педаго7
гічна та вікова психологія на сьогодні не має цілісної концепції
про їх психологічний зміст. Це відображається, зокрема, в поши7
ренні дискусійних характеристик підліткової кризи на весь під7
літковий вік (В.А. Аверін, Г.Г. Аракелов, Т.В. Драгунова, І.В. Дуб7
ровіна, Д.Й. Фельдштейн та ін.), важливому, але все ж фрагмен7
тарному аналізі юнацької кризи (Е. Еріксон, І.С. Кон, Х. Ремш7
мідт, А.В. Толстих, І.П. Шахова, І.Г. Шендрик та ін.), відсутності
емпіричного вивчення наступних нормативних криз, але голов7
не – у протиставленні нормативних криз (вікових) ненорматив7
ним (життєвим кризам).
Нез’ясованими є соціальні умови для впровадження в процесі
переживання вікових криз доказового особистісно7орієнтованого
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Таблиця М.2.2.Обробка даних карти симптомокомплексу переживань
(КСП)
??? ??? ??? ??? 
1   1   1   1   
2   2   2   2   
3   3   3   3   
4    4  4   4   
5    5  5   5   
 6   6  6    6  
 7    7  7   7  
 8    8  8   8  
 9    9  9   9  
 10      10   10  
  11     11    11 
  12     12    12 
  13      13   13 
  14      14   14 
  15      15   15 
        16    
        17    
        18    
? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 ? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 
Таблиця М.2.3.Зведена таблиця виявлених рівнів симптомокомплек7
су переживань
??? ??? ??? ??? ???? 
     
Рівні кризи: 1 – відсутня (19–28); 2 – вхід у кризу, або вихід з кризи (29–38); 3 –
помірні кризові явища (39–47); 4 – чіткі вияви (48–57); 5 – пік (58–68).
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???????? ????? ????????? 
????????? 
?????? 
(???) 
1. ?? ?????? ?? ?????????????. 2. ???????? ???????? ?? ?????? 
??????????. 3. ?? ??????????? ???? ?????????. 4. ?? ??????? 
????????? ?? ??????????????. 5. ????????? ?? ?????????. 6. ????????? 
????? ????????? ?? ?????????????  
7. ????????? ????? ???????? ?? ?????? ??????????. 8. ????? 
??????????? ???? ?????????. 9. ????????? ????? ????????? ?? 
??????????????. 10. ????????? ????? ????????? ????????????? 
????????? 
??????? 
(???) 
11. ?????? ?? ?????????????. 12. ?????????? ???????? ?? ?????? 
??????????. 13. ???????? ??????????? ???? ?????????. 14. ??????? 
????????? ?? ??????????????.15. ???? ????????????? 
1. ????????? ?? ????????????. 2. ?? ?????????. 3. ????????? ???? 
??????? 
4. ????????? ????? ????????????. 5. ????? ?????????. 6. ?? ?????? 
??’??????? ???? ?????? 
????????? 
??????? 
(???) 
7. ????????? ????. 8. ?????????. 9. ??????? ???? ??????? 
1. ?????????????. 2. ?????????????. 3. ???????????. 4. ?????????.  
5. ???????????? ?????. 6. ???????????. 7. ????? ?????????? 
8. ????? ???????????. 9. ????? ??????? ?????????????. 10. ????? 
??????? (???????????). 11. ?? ???????, ????????????? ?? ?????.  
12. ????? ????????? 
????????? 
?????? 
(???) 
13. ???????????. 14. ???????????. 15. ?????????????. 16. ??????? 
(???????????). 17. ????????? ????????? ?? ?????. 18. ??????? 
1. ????????????. 2. ?????????. 3. ?’????. 4. ?????????????.  
5. ??????????? 
????????? 
??????? 
(???) 6. ????? ??????. 7. ????????? ????? ???????????. 8. ????? ????? 
?????????. 9. ???????? ?????? ????. 10. ????? ???????? 
 11. ??????. 12. ????????. 13. ?????????. 14. ??????????.  
15. ???????? 
Додаток М.2
Криза 17 років, або юнацька криза
(16–187річні юнаки)
Таблиця М.2.1. Карта симптомокомплексу переживань (КСП)
І. ПТС: 1–6 – невластиві кризі (k = 1); 7–10 – епізодичні (k = 2); 11–15 – чіткі
(k = 4). ІІ. ПСС: 1–3 – невластиві кризі (k = 1); 4–6 – епізодичні (k = 2); 7–9 – чіткі
(k = 3). ІІІ. НТС: 1–7 – невластиві кризі (k = 1); 8–12 – епізодичні (k = 2); 13–18 –
чіткі (k = 4). ІV. НСС: 1–5 – невластиві кризі (k = 1); 6–10 – епізодичні (k = 2);
11–15 – чіткі (k = 3).
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впливу, обгрунтування напрямів психологічної профілактики з
метою пом’якшення, або «згладження», кризових явищ, тому
потрібно встановити генезу, структуру, зміст їх базових симпто7
мокомплексів переживань та розробити напрями їх психологіч7
ної профілактики.
Звичайно, усе це вимагає тривалого теоретико7емпіричного
вивчення кризових періодів, основною унікальною динамічною
одиницею яких є переживання. Як виразник в особистості типо7
вих та індивідуальних психологічних характеристик (базових
симптомів), що на різних вікових етапах взаємозамінюються або
взаємозмінюються, вони зумовлюють виникнення внутрішніх
особистісних утворень, які термінологічно (відповідно до назв
симптомів) і за змістом є схожими або співпадають.
Важливо зазначити, що всі вікові нормативні кризи мають
різні унікальні структурно7функціональні особливості базових
позитивних і негативних симптомокомплексів, активна взаємо7
дія яких визначає кризове місцеперебування особистості у віко7
вому розвитку та її потенційні особистісні перспективи, тоді як
переживання вікових ненормативних криз мають спільну уніка7
льну структуру базового негативного симптомокомплексу, який
ускладнює перебіг вікових нормативних криз.
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Р о з д і л  1
Â³êîâ³ êðèçè ÿê íàóêîâà ïðîáëåìà
1.1. Îñíîâí³ ïîøóêîâ³ äîì³íàíòè ó âèâ÷åíí³ â³êîâèõ êðèç
Теоретико7емпіричні витоки вивчення вікових криз (Ф. Аквін7
ський, Геракліт, Гіппократ, Л. Пізанський, С. Пекалід, Е. Рот7
тердамський, К. Ставровецький та ін.) зумовлені потребою дове7
дення ідей природовідповідності та дискретності розвитку особи7
стості. У свою чергу, ці ідеї стали теоретичним підґрунтям для
подальших наукових праць про стадійність вікового розвитку
(Р. Декарт, Б. Спіноза, С.О. Петровський7Ситніанович та ін.), а
згодом повторно актуалізувалися у зв’язку з необхідністю вивчен7
ня проблеми дитинства (Х.Д. Алчевська, І. Ф. Богданович, К. Грос,
М.І. Зарецький, В.В. Зеньковський, П.Ф. Каптерев та ін.) та пе7
реживань як психологічних феноменів (І.С. Андрієвський, С. Ба7
лей, А. Бергсон, Ш. Бюллер, М.Й. Григоревський, М.Я. Грот,
М.І. Демков, О. Кро, Т. Рібо, К.Д. Ушинський та ін.).
Ці дослідницькі здобутки актуалізували проблему розробки
вікових періодизацій, соціальне призначення яких полягає у ви7
окремленні такої вікової логіки розвитку особистості, яка була б
максимально незалежною від історико7соціальних впливів. Перші
історичні спроби їх створення пов’язані з осмисленням життєво7
го шляху (Аристотель), другі – з відображенням змісту стабіль7
них організованих навчально7виховних систем (Я. Коменський),
треті – з домінуючим тлумаченням біологічного чинника в станов7
ленні особистості (Ч. Дарвін), а останні, як провідні та на сьогодні
основні, зі здобутками психології й педології 1920–19307х рр.
(М.Я. Басов, П.П. Блонський, Л.С. Виготський, А.Б. Залкінд,
І.О. Ординець, М.В. Соколов, Г.А. Фортунатов та ін.), у яких ві7
кові кризи визначено обов’язковими складовими розвитку осо7
бистості. Тодішні наукові уявлення про них – це інформаційний
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Таблиця М.1.2.Обробка даних карти симптомокомплексу переживань
(КСП)
Таблиця М.1.3. Зведена таблиця виявлених рівнів симптомокомплек7
су переживань
??? ??? ??? ??? ???? 
     
Рівні кризи: 1 – відсутня (26–38); 2 – вхід у кризу, або вихід з кризи (39–51);
3 – помірні вияви (52–65); 4 – чіткі вияви (65–78); 5 – пік (79–91).
??? ??? ??? ??? 
1   1   1   1   
2   2   2   2   
3   3   3   3   
4   4   4   4   
 5  5   5   5   
 6  6   6   6   
 7  7   7    7  
 8   8  8    8  
  9  9  9    9  
  10  10   10   10  
  11  11   11   11  
  12  12   12   12  
    13   13    13 
    14   14    14 
     15  15    15 
     16  16    16 
     17  17    17 
     18  18    18 
     19   19    
     20   20    
     21   21    
        22    
        23    
        24    
        25    
        26    
        27    
? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 ? 1 ? 2 ? 4 ? 1 ? 2 ? 3 
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???????? ????? ????????? 
8. ?????????? ????????????. 9. ????????? ????? ???????? 
?? ?????? ??????????. 10. ????? ????????? ?? ?????? ?????? 
?? ???????. 11. ????????????? ???????????? ???????? 
??????? ????. 12. ?????????? ????? ????????? ?? ????????-
?????. 13. ????????? ????? ???????????. 14. ?????????? 
??????????  
15. ????????? ????. 16. ?????? ?? ?????? ??????????.  
17. ???????? ??????????? ?? ?????? ?????? ?? ???????.  
18. ?????????? ???? ???????. 19. ?????? ?? 
?????????????. 20. ?????????. 21. ???? ????????????? 
1. ?????????????. 2. ?????????????. 3. ????????????.  
4. ?? ?????????. 5. ?????????. 6. ?????? ??????.  
7. ???????????. 8. ???????. 9. ?????????? 
10. ????? ??????????. 11. ????? ???????????. 12. ????? ??????. 
13. ????? ?????????. 14. ????? ??????? (???????????).  
15. ?? ???????, ???????????? ?????. 16. ????? ?????????. 
17. ????? ????????. 18. ????? ???????? 
????????? ?????? 
(???) 
19. ???????????. 20. ???????????. 21. ??????.  
22. ???????. 23. ??????? (???????????). 24. ??????????.  
25. ???????. 26. ????????. 27. ???????? 
1. ???????????. 2. ??????????. 3. ?’????. 4. ?????????????. 
5. ???????????. 6. ??????????????? 
7. ???????? ?? ??????????????. 8. ?????????? ????????????. 
9. ????? ????? ?????????. 10. ???????? ?????? ????.  
11. ????? ????????. 12. ????? ??????????????? 
????????? ??????? 
(???) 
13. ?????????????. 14. ??????????? ?????????.  
15. ?????????. 16. ??????????. 17. ????????.  
18. ?????????????? 
Продовження табл. М,1,1
Переживання є однаковими для всіх криз (невластиві, епізодичні, чіткі):
І. ПТС: 1–4 – невластиві кризі (k = 1); 5–8 – епізодичні (k = 2); 9–12 – чіткі (k = 4).
ІІ. ПСС: 1–7 – невластиві кризі (k = 1); 8–14 – епізодичні (k = 2); 15–21 – чіткі
(k = 3). ІІІ. НТС: 1–9 – невластиві кризі (k = 1); 10–18 – епізодичні (k = 2); 19–27 –
чіткі (k = 4). ІV. НСС: 1–6 – невластиві кризі (k = 1); 7–12 – епізодичні (k = 2);
13–18 – чіткі (k = 3).
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симбіоз нормативних і ненормативних криз, однією з головних
ознак якого є поняття «симптомокомплекс», що позначає взає7
мопов’язані якості (переживання) (А. Буземан, К. Рейнінгер,
І.Й. Шпільрейн та ін.). Л.С. Виготський, використавши його для
аналізу криз передусім одного, трьох років (менше – кризи 7 ро7
ків), назавжди усунув будь7яку наукову полеміку відносно дифе7
ренціації їхніх психологічних особливостей (симптоматики) із су7
міжними (стабільними) періодами в межах дошкільного віку, чим
визначив перспективність розробки цього поняття в дослідженні
наступних вікових криз. У психології це були першооснови мето7
дології концепції «кризового розвитку», модифіковані варіанти
якої не завжди відображали вікові кризи у вікових періодизаціях
(П.Я. Гальперін, В.В. Давидов, О.В. Запорожець та ін.). На про7
тивагу їм виникли ідеї «безкризового» розвитку» (Т.В. Драгуно7
ва, І.М. Дубровіна, Г.С. Костюк, О.М. Леонтьєв, Н.А. Менчинська
та ін.). Компромісною є концепція Д.Б. Ельконіна, у якій подаль7
шого розвитку набули наукові уявлення Л.С. Виготського. Зазна7
чені наукові позиції доповнюються потребою розробки проблем
педагогічного дитинознавства (Д.Ф. Ніколенко), психологічних
симптомокомплексів (В.В. Бєлоус), біографічних криз особистості
(Р.А. Ахмеров), психологічного консультування вікових криз
(Г.В. Бурменська, К.М. Поліванова, Т.М. Титаренко), типології
кризової особистості (О.П. Саннікова), кризових ситуацій
(Н.Ф. Шевченко), «переживання буття» (В.А. Роменець), моде7
лювання біологічного життєвого циклу (Б.Й. Цуканов), вивчен7
ням вікових криз як «буферних зон» (Р. Фахрутдінов), генетич7
них ідей у розвитку (О.Р. Лурія, В.В. Рибалка, О.Є. Сапогова,
Ю.Л. Трофимов, Б.Й. Цуканов та ін.).
Пізнавальною кульмінацією в дослідженнях вікових криз є
наукові уявлення Ф.Ю. Василюка, І.Г. Малкіної7Пих і розуміння
переживань як особливої форми свідомості (І.Д. Бех, С.Д. Макси7
менко).
У західноєвропейській психології інтерпретація ознак неспри7
ятливого розвитку більше схожа на симптомокомплекс ненорма7
тивних криз (J. Bamber, R. Grinker, L. King, G. Rittmen та ін.).
Процесуальний підхід до розуміння розвитку (Г. Айзенк,
Дж. Кеттел, А. Маслоу, Г. Олпорт та ін.) домінує над стадіальним
(А. Валлон, Е. Еріксон, Д. Левінсон, Г. Шіхі, З. Фрейд та ін.).
Історико7психологічний дискурс вивчення переживань за7
свідчив їх закономірну еволюцію як феномена з філософії в
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психологію, де вони набувають різнопланового змісту: виявляють
особливий аспект свідомості (С.Л. Рубінштейн), єдність середо7
вищного та особистісного в розвитку (Л.І. Божович); структуру7
ють вчинок, причому увага має концентруватися на сприятливих
переживаннях (І. Д. Бех); відображають особистісно7змістовий
вектор поведінки (М.В. Єрмолаєва); визначають кризи представ7
ників різновікових груп (Л.Л. Бондаревська); мають часовий ви7
мір (Є. Ільїн), інтенсивність, глибину (М. Дьяченко, Л. Кандибо7
вич); проектують соціальну ситуацію розвитку (К.М. Полівано7
ва), пов’язуються з інтересами (А.А. Нікольська), художнім роз7
витком особистості (А.Н. Малюков), формуванням довіри до себе
(Т.М. Титаренко, В.М. Ямницький та ін.). Це своєрідний вузол
багатогранних впливів різних внутрішніх і зовнішніх обставин
(Л.Ф. Обухова), вихідна позиція для подолання криз (Л.І. Анци7
ферова, Дж. Каплан, С.К. Нартова7Бочавер, І. Хейм та ін.).
Однак унікальні психологічні особливості переживань кризи
7 років продовжують залишатися узагальненими й малодиференці7
йованими з переживаннями молодшого шкільного віку, підліткової
кризи (кризи 13 років) – з переживаннями підліткового віку; юнаць7
кої кризи (кризи 17 років) у ситуації окремих загальних характерис7
тик схожі із суміжними віковими періодами (підлітковим і юнаць7
ким). Феномени наступних вікових криз, зокрема криза входження
в дорослість (криза 23 років), є цілком не дослідженими, хоча їх
деклараційна градація існує (наприклад, криза 39 років). Аналогіч7
на дослідницька ситуація стосується ненормативних криз.
Отже, визначення вікових меж і базових симптомокомплексів
означених криз стали вихідними напрямами нашого наукового
пошуку відповідно до поставлених у роботі завдань. Для цього було
зіставлено зміст понять «підліткова криза», «підлітковий вік»,
«юнацька криза», «юнацький вік» на дослідницькому історично7
му матеріалі передусім про підлітковий вік, зокрема: первинні спро7
би визначення його вікових меж (Ш. Бюллер, А. Гезелл, П. Мен7
дус, Е. Шпрангер та ін.), психології внутрішніх переживань
(А. Буземан, О. Кро та ін.), позитивних і негативних фаз (А. Бідль,
А. Б. Залкінд, П. Я. Загоровський, В. Петерс та ін.). Використана
системна аналітична інформація про підлітковий і юнацький вік
(І.С. Булах, Я.О. Гошовський, Л.В. Долинська, І.С. Кон, Н.Ю. Мак7
симова, Р.В. Павелків, Е.О. Помиткін, М.В. Савчин, О. В. Скрип7
ченко та ін.); психологію особистості (О. А. Асмолов, В.В. Рибалка
та ін.); незалежні симптомокомплекси (В.С. Мерлін).
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Äîäàòîê Ì
Ìåòîäèêè âèâ÷åííÿ ñèìïòîìîêîìïëåêñ³â ïåðåæèâàíü â³êîâèõ
íîðìàòèâíèõ êðèç
В основі методик знаходиться карта симптомокомплексу пе7
реживань (КСП) (симптоми бажано розміщувати вертикально).
Заповнюється педагогом, батьками, іншими особами, які добре
знайомі з досліджуваними.
Обробка даних однакова для всіх криз: 1) дані КСП заносять7
ся в таблицю 2 (закреслюються номери симптомів, характерні для
особистості), де сума виборів кожної колонки множиться на кое7
фіцієнт значущості симптому; 2) підсумкові бали для кожної гру7
пи симптомів фіксуються в зведеній таблиці 3, після чого вони зі7
ставляються з п’ятьма рівнями кризових виявів.
Інтерпретація даних та діагностичні висновки – це компетен7
ція психолога.
Інструкція. Уважно прочитайте запропоновані судження і зі7
ставте їх з переживаннями особистості. У реєстраційному бланку
КСП підкресліть найбільш характерні вияви. Правильних або
неправильних відповідей немає.
Дякуємо за співпрацю.
Додаток М.1
Криза 13 років, або підліткова криза
(11–147річні хлопці)
Таблиця М.1.1. Карта симптомокомплексу переживань (КСП)
???????? ????? ????????? 
1. ??????????? ?????? ???? ??????????. 2. ?? ??????? ??????-
?????????. 3. ?? ??????????? ???? ?????????. 4. ???????? 
5. ???? ????? ???? ?????? ?????????. 6. ???? ??????????, ??? 
?? ?????????????. 7. ???? ????? ??????????? ???? ?????????. 
8. ????? ????????? ??????????????? ?????????????? 
????????? 
????????? ?????? 
(???) 
9. ????????? ?????? ???? ??????????. 10. ???? ??????????-
????. 11. ???????? ??????????? ???? ?????????. 12. ???????? 
????????? ??????? 
(???) 
1. ????????? ?? ????????????. 2. ???????? ???????? ?? ?????? 
??????????. 3. ?? ????????? ? ??????? ??????? ??????? ?? 
??????. 4. ?? ?????????? ???????? ??????? ????. 5. ?? ?????? 
?? ?????????????. 6. ?? ??????? ???????????. 7. ?? ???? 
????????????? 
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4. Якщо відмінності між підлітками, на твою думку, існують, то
назви їх.
5. Як ти гадаєш (із твого досвіду): коли люди в межах 11–22 ро7
ків стають найбільш проблемними в навчанні і вихованні?
(спробуй орієнтовно визначити такий інтервал та його пік з
точністю до місяця, окремо для хлопців і дівчат):
11– 12 –13 –14 – 15 –16 – 17 – 18 –19 – 20 – 21 –22 (дівчата).
11– 12 –13 –14 – 15 –16 – 17 – 18 –19 – 20 – 21 –22 (хлопці).
6. Як ти гадаєш (з твого досвіду): коли люди в межах 11–22 ро7
ків стають найменш проблемними в навчанні і вихованні?
(спробуй орієнтовно визначити такий інтервал та його пік з
точністю до місяця, окремо для хлопців і дівчат):
11– 12 –13 –14 – 15 –16 – 17 – 18 –19 – 20 – 21 –22 (дівчата).
11– 12 –13 –14 – 15 –16 – 17 – 18 –19 – 20 – 21 –22 (хлопці).
Додаток Л.4
Бесіда «Я і повсякденна навчальновиховна реальність»
(для педагогів)
1. Чи можна відзначити радикальні зміни в особистісному ста7
новленні сучасних підлітків і юнаків порівняно з їх ровесни7
ками, наприклад, Вашого покоління?
2. Структуруйте сучасне педагогічне повсякдення (проблеми;
рольове місце педагогів і батьків).
3. Укажіть типові соціальні сімейні чоловічі ролі стосовно вихо7
вання власних дітей.
4. Укажіть типові соціальні сімейні жіночі ролі стосовно вихо7
вання власних дітей.
5. Скомбінуйте негативні симптоми переживань (на основі базо7
вої симптоматики)?
6. Спробуйте дати таким варіантам свої назви?
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Зрештою, криза 7 років, підліткова і юнацька кризи відзнача7
ються унікальною системою внутрішніх взаємозв’язків між симп7
томами. Для прикладу спочатку продемонструємо симптоматику
кризи 7 років (табл. 1.1).
Усі зазначені вікові кризи – це наукові відкриття ХХ століт7
тя. Дослідження кризи входження в дорослість ми започатковує7
мо. Як нормативні явища вікового розвитку, усі вони мають спіль7
ну історію вивчення. Розмежовуючи їхні структурно7функціо7
нальні особливості, ми наголошуємо на дискусійному протистав7
ленні понять «вік» і «життєвий шлях», оскільки обидві вікові
Таблиця 1.1. Взаємовплив позитивних і негативних симптомів у кризі
7 років
????????? ???????? 
????-
????? 
????-
?????? 
??????-
??????? 
???????? ??????? ?????-
????? 
?????? ????????? 
???????? 
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 
???????? ?? 
?????? 
??????????  
– – – + – – – – – – – – – – 
?????? 
?????????????  
+ – + – + + + + – + + + + + 
?????? 
????????????  
+ + + + + – – + + – + +  + 
??????????? 
??????? ??????? 
?? ??????  
+ – + + – – + – – – – – + – 
???????????? 
???????? ??????? 
????  
+ – – + – – – + – – – + – + 
?????? 
?????????????? 
+ – – – – – – – – – – – – – 
????????? ???? 
????????? 
+ + + + – + + + + + + + + + 
????????? ?? 
????????????? 
+ – + + + – + + – – – – – + 
?????? 
????????????? 
– – – – – – – – – – – – – – 
Примітка: + значущі зв’язки (негативний симптом позначає нереалізовану, або
приховану, позитивну симптоматику); – незначущі зв’язки (автономний розви7
ток симптомів).
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кризи (нормативні і ненормативні) є основними в низці будь7яких
інших життєвих криз. Їх негативна симптоматика – це показник
місцеперебування особистості в системі вікового розвитку, а по7
зитивна – окреслення нерозв’язаних проблем, які її зумовлюють
і від нереалізованості яких переживають (І.Д. Бех):
Завдяки переживанням життєвих явищ освоюється соціоку7
льтурний світ. У їх просторі відбувається саморозвиток і самови7
значення. Визначаючи пристрасність як атрибут свідомості та
пов’язуючи емоційне переживання зі сферою людських потреб,
важливо розкрити механізми цього процесу, для чого можна ви7
користати переживання радості. Як наслідок, наше тлумачення
змісту особистісно7орієнтованого підходу у вікових кризах перед7
бачає розуміння, визнання, прийняття в особистості її симптомо7
комплексів переживань, оскільки тільки те, що власноруч емо7
ційно пережите, стає в неї ціннісно7смисловим надбанням (І.Д. Бех)
[13–17]:
1) сприймання особистості має бути в усіх симптомах переживань
(позитивних і негативних), що передбачає формування свідо7
мого відходу від упередженого до неї ставлення;
2) обов’язкове визнання значущості будь7яких симптомів як за7
кономірних явищ вікового розвитку;
3) з’ясування взаємозв’язків між симптомами як необхідної умо7
ви тлумачення їх нинішнього змісту та визначення для них
можливих перспектив (навіть несприятливих), які потребують
удосконалення чи корекції.
Переживання вікових криз найбільше виявляються в часто
несприятливих відносинах суб’єктів навчання і виховання:
1) ціннісно7орієнтаційному розшаруванні батьківського, учнів7
ського, учительського середовища та їх взаємній відчуженості
в діапазоні «авторитаризм – особистісна орієнтованість»;
2) суперечностях між прагненнями до демократизації відносин
(ця ініціатива йде більше від підлітків і юнаків) та домінуван7
ням директивної педагогіки (ініціатива властива всім суб’єк7
там);
3) спрощених батьківських уявленнях про віковий розвиток своїх
дітей та соціальне призначення професійної педагогічної дія7
льності;
4) взаємному та упередженому пошуку більше недоліків, ніж пе7
реваг, і, як наслідок, поширенні взаємних негативних стерео7
типів (більше – батьками, ніж педагогами);
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Додаток Л.3
Бесіда «Я у світі» (для 9–24 р.в.)
Блок 1. Загальні питання:
1. Що ти найбільше цінуєш у людях?
2. Що ти найбільше цінуєш у природі?
3. Що ти найбільше цінуєш у батьках?
4. Що ти найбільше не цінуєш у людях?
5. Як ти гадаєш: з якими якостями можна сьогодні успішно
жити?
6. Якими якостями повинна володіти людина, яка заслуговує на
повагу оточення?
7. Як ти гадаєш: якими якостями повинна володіти людина, яку
не поважає оточення?
8. Старшокласники – це ті ж підлітки, чи між ними все7таки є
істотні відмінності?
9. Якщо такі відмінності існують, то в чому полягає їх сутність?
Блок 2. Питання для 9–17 р.в.:
1. До учнів яких класів ти маєш найбільший інтерес?
2. До учнів яких класів ти маєш найменший інтерес?
3. Учні яких класів мають до тебе найбільший інтерес?
3. Учні яких класів мають до тебе найменший інтерес?
Блок 3. Питання для 17–22 р.в.:
1. Як ти гадаєш (із твого досвіду): коли учні в межах 11–17 років
стають найбільш проблемними в навчанні, вихованні? (спро7
буй орієнтовно визначити такий інтервал та його пік з точніс7
тю до місяця, окремо для хлопців і дівчат):
11– 12 –13 –14 – 15 –16 – 17 (дівчата).
11– 12 –13 –14 – 15 –16 – 17 (хлопці).
2. Як ти гадаєш (із твого досвіду): коли учні в межах 11–17 років
стають найменш проблемними в навчанні і вихованні? (спро7
буй орієнтовно визначити такий інтервал та його пік з точніс7
тю до місяця, окремо для хлопців і дівчат):
11– 12 –13 –14 – 15 –16 – 17 (дівчата).
11– 12 –13 –14 – 15 –16 – 17 (хлопці).
3. Як ти гадаєш: старшокласники – це ті ж підлітки, чи між ними
все7таки є істотні відмінності?
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Додаток Л.2
Бесіда «Я і дитинство»: ретроспектива (для 9–24 р.в.)
Стать___________
Вік_____________
1. Ти вважаєш себе дорослою особистістю (підкресли потрібний
варіант)?
1) так;
2) більше так, ніж ні;
3) не маю стійкої позиції, оскільки буває всяк (залежно від ситуації);
4) більше ні, ніж так;
5) ні.
2. Ти почуваєшся комфортно в цьому світі (підкресли потрібний
варіант)?
1) так;
2) більше так, ніж ні;
3) не маю стійкої позиції, буває всяк ( залежно від ситуації;
4) більше ні, ніж так;
5) ні.
3. Спробуй згадати, коли ти вперше усвідомив (ла), що дитинст7
во вже закінчилося (закінчиться). Назви орієнтовний вік:
9; 10; 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 22; 23; 24 рр.
4. Спробуй згадати, що було причиною такого усвідомлення.
5. Згадай ті вікові інтервали, коли твоє бажання швидше стати
дорослою людиною так само швидко змінювалося на бажання
ще довго залишатися дитиною. Назви орієнтовний вік: 9; 10;
11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 22; 23; 24 рр.
6. Спробуй згадати: чому так відбувалося?
7. Як ти гадаєш: у якому віковому інтервалі знаходиться дитин7
ство (не згадуй, що кажуть твої ровесники, менші чи старші
від тебе особи, нас цікавить саме твоя думка). День народжен7
ня; 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18 рр.
8. Уяви собі, що ти частинка суспільства. Щоб ти сказав (ла) про своє
місце в суспільстві. Поміркуй і скажи, як думаєш (що тобі подоба7
ється, не подобається, твоє ставлення до інших, їх – до тебе тощо).
9. Спробуй стисло висловитись про значення дитинства в житті
людини.
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5) взаємній утомі, де інформаційний масив випереджає природ7
ну зміну поколінь на тлі складних соціально7економічних ре7
алій, а інтереси до суспільних проблем перебувають у стадії
стагнації через домінуючу зосередженість на оперативному
розв’язанні матеріальної проблематики;
6) знеціненні загальнолюдських цінностей, пропагуванні інди7
відуалізму, корисливості; майновій та інтелектуальній поля7
ризації; низькій спроможності до оптимальних контактів на7
віть з найближчим оточенням.
Такі тлумачення особистісно7орієнтованого підходу та наявні
в різновікових суб’єктів навчання і виховання міжособистісні ба7
р’єри спричиняють у вікових кризах проблему з’ясування змісту
необхідних йому соціальних умов для свого доказового застосу7
вання до підростаючої особистості (інакше ідея результативного
навчально7виховного впливу залишиться деклараційною й уза7
гальненою для будь7якого вікового періоду). Ці умови є методо7
логічними орієнтирами профілактичної роботи практичних пси7
хологів з підлітками і юнаками з метою «пом’якшення», або «згла7
дження», у них кризових явищ. Потенційно такими умовами є
наукові уявлення, які базуються на достатньому емпіричному
матеріалі, наприклад:
1) з’ясування у вікових кризах пріоритетності навчально7вихов7
ного впливу (на позитивній чи негативній симптоматиці);
2) зіставлення суб’єктивно інтерпретованого підлітками і юна7
ками піку симптомокомплексу переживань, особливо негати7
вного, з об’єктивно визначеними віковими інтервалами, що
вказує на їхню здатність усвідомлювати своє реальне місце в
системі вікового розвитку;
3) обізнаність підлітків і юнаків у психологічних особливостях
власного нинішнього і майбутнього розвитку, що об’єднує різ7
новікових суб’єктів навчання і виховання в подоланні різних
перешкод на шляху взаємного особистісного становлення тощо.
Окремі умови, необхідні для ефективної профілактичної ро7
боти в період вікових криз, підліткам, юнакам і дорослим здебі7
льшого відомі, відрізняючись між собою рівнем очікування свого
впровадження дорослими. Важливо також з’ясувати взаємозв’яз7
ки між симптомами переживань (для кожного гендеру). Тут за7
уважимо, що поняття «незначущі зв’язки» тотожне поняттю
«слабкі зв’язки», а зворотні зв’язки передбачають зростання
однієї альтернативи завдяки зниженню виявів іншої.
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1.2. Ïàðàäèãìà ðîçâèòêó ïåðåæèâàíü â³êîâèõ êðèç
Сутністю означенної парадигми є: 1) повага до особистості будь+
якого віку у всіх виявах її позитивних і негативних симптомів,
які відображають у неї трансформаційні світоглядні перетворен7
ня в ставленні до себе й навколишньої дійсності; 2) оптимістич7
ний аналіз будь7якої навчально7виховної ситуації, де кожен сим7
птом має право на життєдіяльність.
Для формулювання положень парадигми використано відомі
в психології методологічні принципи:
1. Це, передусім, принцип історизму, з приводу якого часто лу7
нають скептичні оцінки типу «давно відомий», «старий». Од7
нак саме він визначає історико7психологічну стабільність ро7
зуміння змісту будь7якого психічного явища та можливості
реального, а не надуманого прогнозування його потенційного
розвитку. Передбачає консервативні (маломінливі) психоло7
гічні особливості (у нашому випадку – симптоми), які істотно
не залежать від плинності історичного часу й глобальних со7
ціальних трансформацій, що засвідчує в особистості будь7яко7
го віку наявність стійких внутрішніх схильностей (цінностей)
як необхідної умови власного самозбереження, пристосуван7
ня до навколишньої дійсності, а також активного і відповіда7
льного перетворювального впливу на неї.
2. Принцип природовідповідності стверджує гармонійність роз7
витку людини і природи, передбачає динамічну взаємодію між
природним і соціальним, механізми якої можна зрозуміти на
основі пізнання законів природи. Отже, віковий розвиток, зо7
крема, особливості переживань підлягають її об’єктивним
(природним) закономірностям (фазовість, циклічність). І на7
впаки, протиставлення людини й природи загострює їх вза7
ємні суперечності, спонукаючи людину до боротьби передусім
за одноосібне фізичне виживання, а значить, обмежуючи мо7
жливості самопізнання.
3. Принцип людиноцентризму зумовлює максимальне відобра7
ження в особистості виявів переживань: 1) розуміння люд7
ського життя як головної земної цінності, що виявляється в
необхідності адекватного знання про неї, яке не може бути ста7
більним за сучасних досягнень інформаційних технологій,
генетики, психології, науки та викликів глобального світу на
основі якісного етапу в її пізнанні; 2) цілісне сприймання всіх
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Äîäàòîê Ë
Ïñèõîëîã³÷í³ áåñ³äè ïðî ñàìîñò³éíå ðîçóì³ííÿ îñîáèñò³ñòþ
ñâîãî ì³ñöåïåðåáóâàííÿ â ñèñòåì³ â³êîâîãî ðîçâèòêó
Додаток Л.1
Бесіда «Я і дитинство» (для 9–24 р.в.)
1. Тебе задовольняє ставлення дорослих?
1) так;
2) більше так, ніж ні;
3) не маю стійкої думки, оскільки буває всяк (залежно від
ситуації);
4) більше ні, ніж так;
5) ні.
Обґрунтуй свою відповідь, наголосивши, про яких дорослих
ідеться (батьків, вчителів, сторонніх людей тощо).
2. Ти вважаєш себе дитиною чи дорослим (підкресли свій варі7
ант і проаналізуй його за такою самою шкалою)?
1) так;
2) більше так, ніж ні;
3) не маю стійкої думки, оскільки буває всяк (залежно від ситуації);
4) більше ні, ніж так;
5) ні.
Обґрунтуй свою відповідь.
3. Тобі добре в цьому світі?
1) так;
2) більше так, ніж ні;
3) не маю стійкої думки, оскільки буває всяк (залежно від ситуації);
4) більше ні, ніж так;
5) ні.
Обґрунтуй свою відповідь.
4. Як ти вважаєш: у якому віці сучасна людина може бути само7
стійною, тобто стверджувати, що вона вже не дитина?
Обґрунтуй свою відповідь.
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Додаток К.5
Експресопитування: навчальновиховні стереотипи
ПІП/б респондента (за бажанням):_______________________
Вік:________________________________________________
Місце роботи (навчання):_______________________________
Інструкція. Шановний (а)______________________________.
Вашій увазі пропонуються різні світоглядні позиції про зміст по7
всякденних навчально7виховних стереотипів. Зважаючи на Ваш
досвід, просимо оцінити кожне твердження за 57бальною шкалою:
5 – згодний (а); 4 – швидше згодний (а), ніж незгодний (а);
3 – погоджуюсь лише частково; 2 – швидше незгодний (а), ніж
згодний (а); 1 – незгодний (а).
У випадку потреби аргументуйте свою думку:______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Таблиця К.5.1. Оцінювальні характеристики тверджень про навчально7
виховні стереотипи
???????? ?????????? ?????????? 
5 4 3 2 1 
??????? ??????? ???? ?????????????      
? ??????? ?????? ????, ??? ????????? ????????? 
????? ????? 
     
??????? ????????, ?? ???????????? ? ???? ? 
?????? ? ????? 
     
?????? ??? ???? ??????? ??????. ???? ???? 
??????? ?????????, ?? ???? «????? ? «???» 
     
? ????? ??????? ???? ?????, ? ?? ??????????? 
?????????? ?????????? ????? 
     
?????? ??????? ????????? – ?? ??????????? 
????????? ? ?????? 
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виявів становлення людини і таке ж реагування на них у світлі
досягнень антропології, еволюційної біології, особливо гене7
тики, з’ясування в середині ХХ ст. структури ДНК [81].
4. Принцип проектування та моделювання як завершальний у
низці принципів дослідження передбачає уявне, але аргумен7
товане створення можливих симптомів переживань, яких не
вистачає в реальній життєдіяльності. При цьому зауважимо,
що неможливо повністю встановити їх характеристики в зіс7
тавленні з точною віковою хронологією, оскільки людина не
може розвиватися, як робот, за законами механіки.
Як наслідок, згідно з першим положенням означеної парадиг7
ми (взаємозв’язок нормативних і ненормативних криз) вікові
кризи бувають нормативними і ненормативними: перші – як пси7
хогенний чинник у зіставленні з відносними віковими інтервала7
ми, ширшими від своїх календарних назв, вибір яких визнача7
ється кульмінаційним перебігом симптоматики переживань, ха7
рактеризуються циклічною взаємозаміною із суміжними стабіль7
ними періодами; другі – властиві будь7якому віковому періоду
(кризовому чи стабільному). Обидві кризи об’єднуються під на7
звою «життєві кризи» як їх основні різновиди, оскільки життє7
вий шлях особистості зіставляється з конкретними віковими ета7
пами, незалежними від будь7яких історико7соціальних умов (їх
віковий збіг лише ускладнює кризовий розвиток).
Згідно з другим положенням (динамічне співвідношення ба+
зових симптомів нормативних і ненормативних криз) у загаль7
ній симптоматиці вікових криз існують базові симптоми (пози7
тивні і негативні) нормативних (підліткової, юнацької, входжен7
ня в дорослість) і ненормативних криз (комбіновані негативні сим7
птоми), кількісно однакові, але різні за віковим змістом. Зв’язок
між ними здійснюється через їх негативні симптомокомплекси.
Згідно з третім положенням (зворотній зв’язок негативних
і позитивних симптомів нормативних криз) негативні зміни в
підростаючої особистості є тіньовим, зворотним боком її позитив7
них перетворень (Л. Виготський). Апріорі кожний позитивний
симптом у період вікових криз перебуває у сфері потужного адрес7
ного впливу певного для себе негативного симптому.
Згідно з четвертим положенням (адекватність навчально+
виховного впливу базовим симптомам вікових криз) існує низка
необхідних умов для профілактичного впровадження у вікових
кризах результативного особистісно7орієнтованого впливу на
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підростаючу особистість при активній соціальній протидії їм не7
сприятливих повсякденних навчально7виховних реалій і стерео7
типів життєдіяльності.
Ці положення визначили створення такого понятійного апа7
рату:
1. Симптом як позначення окремого переживання, що вказує на
клінічну фрагментарну картину перебігу вікового розвитку.
2. Показники динаміки симптомів (частота і сила виявів).
3. Критерії визначення змісту симптомів (зіставлення теоретич7
ної інформації з емпіричними даними, зокрема суб’єктивно
інтерпретованими підлітками і юнаками особливостями своїх
переживань).
4. Нормативні кризи, або об’єктивні, закономірні (перехідні пе7
ріоди між суміжними стабільними періодами).
5. Ненормативні кризи, або суб’єктивні (потенційно можливі в
будь7якому віковому періоді).
6. Термінологія віку:
1) віковий інтервал – це хронологічний ряд, що обмежується од7
ним календарним роком (11–12; 12–13 рр. тощо);
2) віковий період – сукупність вікових інтервалів, які уособлю7
ють тривалість вікових криз;
3) віковий діапазон – умовно вибрана сукупність вікових інтер7
валів, які можуть уособлювати різні вікові періоди.
7. Структура симптомокомплексу нормативних криз (симп7
томи):
1) загальні – низка всіх можливих симптомів;
2) основні (базові) – типові, супутні та фонові (позитивні і нега7
тивні);
3) типові – пікові та домінантні симптоми кризового періоду, які
збігаються за силою і частотою виявів;
4) супутні – домінантні негативні та позитивні симптоми, які не
збігаються з піковою симптоматикою в певному кризовому пе7
ріоді та детермінують у ньому типову симптоматику (окремо –
позитивну і негативну), причому частота виявів, як правило,
домінує над їх силою;
5) нетипові, або фонові (тло7симптоматика), – це негативні та по7
зитивні симптоми, які мають найменші частоту і силу виявів
у кризовому періоді (антипод типової симптоматики, який,
однак, є прихованим активним стимулом типових і супутніх
симптомів);
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Додаток К.4
Експресопитування: навчальновиховні реалії
ПІП/б респондента (за бажанням):_______________________
Вік:________________________________________________
Місце роботи (навчання):______________________________
Інструкція. Шановний (а) ______________________________.
Вашій увазі пропонуються різні точки світоглядні позиції про
зміст повсякденних навчально7виховних реалій. Зважаючи на
Ваш досвід, просимо оцінити кожне твердження за 57бальною
шкалою: 5 – згодний (а); 4 – швидше згодний (а), ніж незгодний
(а); 3 – погоджуюсь лише частково; 2 – швидше незгодний (а), ніж
згодний (а); 1 – незгодний (а).
У випадку потреби аргументуйте свою думку:______________
_______________________________________________________
________________________________________________________
Таблиця К.4.1. Оцінювальні характеристики тверджень про навчально7
виховні реалії
???????? ?????????? ?????????? 
5 4 3 2 1 
????? ????????? ?? ?????? ???? ???????? ??????? ??  
????? 
     
????? ??????? ??-??????? ??????? ???? ???? ? 
???????? ?? ????????? ????? 
     
??????????? ??? ?????????? ??????????? ?????? 
?????? ?? ????????? ? ???????????? ??????????? 
     
??????? ???? ???? ??? «??????», ??? «???????»      
??????? ????? ?????????????? ? ????? ?????? ? ??? ? 
?????????? ?????????? 
     
? ??????? ????? ?????????? ???? ? ??????????? ???? 
??? ???????????? ????????? 
     
????? ???????? ??????? – ?? ???????????? ???????      
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Я вважаю, що___________________________________________
_______________________________________________________
5. «Купи7продай» – відсутність власного створення матері7
альних чи духовних продуктів; лихварство.
1________________2_________________3_________________4_______________5__________
Я вважаю, що___________________________________________
_______________________________________________________
6. Інфантилізм – побутова байдужість, неохайне ставлення
до потреб, інтересів оточення, а ще більше – небажання організу7
вати власну життєдіяльність.
1_______________2_________________3________________4_______________5__________
Я вважаю, що___________________________________________
_______________________________________________________
7. Кримінальні уявлення – це примітивізм мислення та пове7
дінки; поєднання всіх відомих Вам негативних виявів; відобра7
ження і зміцнення світогляду окремих представників старших
поколінь, які є прихильниками життєвих цінностей «не висовуй7
ся», «як усі» тощо.
1_________________2__________________3_______________4_______________5__________
Я вважаю, що___________________________________________
_______________________________________________________
8. Соціальний «дебілізм» – це результат взаємовпливу всіх не7
гативних симптомів (як у кримінальних уявленнях).
1_________________2_________________3_______________4_______________5__________
Я вважаю, що___________________________________________
_______________________________________________________
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6) пікові – позитивні та негативні симптоми, які найбільше ви7
являються в окремому віковому інтервалі порівняно з інши7
ми інтервалами кризового періоду;
7) домінантні – полярні симптоми, які порівняно з іншими сим7
птомами мають найбільший вияв в окремому віковому інтер7
валі кризового періоду;
8) провідні домінанти – симптоми, властиві більше, ніж одному
інтервалу в певному кризовому періоді;
9) «домінанти7лідери»: у низці провідних домінант – це типові
позитивні і негативні симптоми з максимальними виявами в
будь7якому віковому періоді, які, взаємодіючи із симптомами
ненормативних криз, послаблюють позитивні або стабілізують
негативні, визначаючи перспективи переживань;
10) «симптоми7аутсайдери» – нетипові (епізодичні та мінімальні)
вияви позитивних і негативних симптомів у фоновій симпто7
матиці (істотно не впливають на розвиток).
8. Структура симптомокомплексу ненормативних криз (пози7
тивні симптоми – відсутні):
1) основні (базові) – це ситуативні комбіновані негативні симп7
томи в будь7якому віковому періоді;
2) домінантні, або типові, симптоми, які порівняно з іншими сим7
птомами мають найбільші вияви в окремому віковому інтер7
валі вікового періоду;
3) провідні домінанти – симптоми, властиві більше, ніж одному
інтервалу в певному віковому періоді (в одному – перехідному
або двох – перехідному і суміжному з ним стабільному);
4) нетипові, або фонові (тло7симптоматика), – негативні симпто7
ми з найменшими виявами (антипод домінантної симптома7
тики).
Спільність базових симптомів усіх нормативних криз дозволяє
створити їх динамічну психологічну модель (рис. 1.1), яка демон7
струє передусім вікове та особистісне призначення базової негати7
вної симптоматики, рівень розвитку якої визначає найближчі пер7
спективи вже позитивних симптомів, часто – прихованих.
Типові симптоми характеризуються максимальними частотою
і силою виявів, супутні – їх відносною паритетністю, а фонові –
мінімальними показниками.
До базового симптомокомплексу нормативних криз входять:
1. Позитивні симптоми: вимогливість, відвертість, відповідаль7
ність, гордість за власні досягнення, дитяча безпосередність,
24
 
Рис. 1.1. Динамічна психологічна модель вікових нормативних криз
(підліткової кризи, юнацької кризи, входження в дорослість)
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Додаток К.3
Експресопитування:
симптоматика переживань ненормативних криз
ПІП/б респондента (зазначається за бажанням):_____________
Вік: ________________________________________________
Місце роботи (навчання): ______________________________
Інструкція. Шановний (а)_____________________________.
Вашій увазі пропонуються вихідні понятійні визначення симпто7
матики переживань особистості. Беручи до уваги Ваші уявлення
про них, просимо оцінити кожне твердження за 57бальною шка7
лою: 5 – згодний (а); 4 – швидше згодний (а), ніж незгодний (а);
3 – погоджуюсь лише частково; 2 – швидше незгодний (а), ніж
згодний (а); 1 – незгодний (а).
У випадку потреби аргументуйте свою думку.
1. Віртуальне світосприймання: у спогляданні екранних на7
пружених подій, де героїв зображають актори, домінує неприро7
дність, яка мало схожа на реальність, унаслідок чого формується
її «екранне бачення», тобто відбувається перенесення реальних
подій у віртуальний світ через «ігрову фізичну силу» як спосіб
впливу на будь7яких персонажів (позитивних і негативних), які
набувають деформованого, спотвореного вигляду.
1_____________2______________3______________4______________5______________
Я вважаю, що __________________________________________
_______________________________________________________
2. Брутальні словесні штампи – це використання лайливих
слів у повсякденному спілкуванні.
1______________2_______________3_____________4_____________5____________
Я вважаю, що __________________________________________
_______________________________________________________
3. Злісні навмисні вчинки – це агресивне ставлення до певної
особи, що супроводжується ідентифікацією себе зі зловмисником,
а не жертвою.
1________________2_________________3________________4_______________5___________
Я вважаю, що___________________________________________
_______________________________________________________
4. Максимальний зиск – це стабілізація ситуативної життє7
діяльності, яка залежить від вигідних перспектив.
1________________2_________________3________________4_______________5___________
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Якщо потрібно зробити уточнення, то стисло аргументуй свій
вибір:_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Спробуй згадати, чи були в тебе в колись періоди зміни жит7
тєвих інтересів (скажи хоча б орієнтовно). Підкресли потрібний
варіант (числа позначають життєвий вік):
11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 24 рр.
Якщо потрібно зробити уточнення, то стисло аргументуй свій
вибір:__________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Спробуй згадати, які причини спонукали тебе до зміни інте7
ресів (якщо таке було). Підкресли потрібну відповідь, визначив7
ши рейтинг у порядку спадання:
батьки__; ровесники__; школа__; інші дорослі__; інші при+
чини__.
Якщо потрібно зробити уточнення, то стисло аргументуй свій
вибір.
8. Назви причини, якими мотивуються твої сьогоднішні інте7
реси. Підкресли потрібну відповідь, визначивши рейтинг у поряд7
ку спадання:
1) загальний розвиток –__; 2) професійне зростання –__; 3) осо+
бисте благополуччя –__; 4) бажання самоствердитися –__;
5) інші причини –__.
Якщо потрібно зробити уточнення, то стисло аргументуй свій
вибір:__________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Ти вважаєш себе цікавою для інших особою (підкресли пот7
рібний варіант)?
1) так; 2) більше так, ніж ні; 3) не маю стійкої думки, буває
всяк (залежно від ситуації); 4) більше ні, ніж так; 5) ні.
Спробуй аргументувати свою відповідь: __________________
_______________________________________________________
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домагання ролі дорослого, оптимізм, організованість, пережи7
вання власних успіхів чи невдач, прагнення до самостійності,
старанність, уміння самоконтролю, уміння самооцінювати,
уміння співпереживати, уміння співпрацювати, упертість як на7
полегливість, усвідомлення рольової позиції учня (7–16/17 рр.)
або в нашому випадку, як правило, ролі студента (16/17–23/
24 рр.).
2. Негативні симптоми:
1) блок активного самоствердження підростаючої особистості у
відносинах, або блок АС (дратівливість, жорстокість, зухва7
лість, індивідуалізм, корисливість, лихослів’я, пристосовни7
цтво, хвастощі, хитрість);
2) блок пасивного самоствердження підростаючої особистості у
відносинах, або блок ПС (упертість як неслухняність, негати7
візм, заздрість, зарозумілість, пізнавальна обмеженість);
3) блок нейтрального (вичікувального) ставлення підростаючої
особистості до соціального оточення, або блок НС (байдужість,
лінощі, недбалість), як необхідна умова для прогресування
будь7якої симптоматики, що залежить від власної активної
життєвої позиції та значущих соціальних впливів.
Властивості базового симптомокомплексу нормативних криз:
1) полярність (негативні і позитивні симптоми з двома різнови7
дами альтернативних виявів);
2) природність (закономірність, тобто демонстрація поступаль7
ності розвитку симптомів);
3) трифазова динаміка (свідчення відносної стійкості симптомів,
а отже, їх потенційна прогнозованість);
4) унікальність симптомів;
5) перспективи переживань (домінантна, помірна, слабка), сут7
ність яких полягає в розвитку позитивних симптомів, прихо7
ваних за негативними.
Базовий симптомокомплекс ненормативних криз, як результат
комбінування передусім симптомів нормативних криз, є таким:
брутальні словесні штампи, віртуальне світосприймання, злісні
навмисні вчинки, інфантилізм, кримінальні уявлення, «купи7про7
дай», максимальна корисливість, «соціальний дебілізм».
Цей симптомокомплекс також має свої властивості:
1) позначення недостатнього розвитку позитивних симптомів
нормативних криз і, навпаки, – прогресування негативних;
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відображення несприятливого впливу навчально7виховних ре7
алій і стереотипів на відносну рівновагу позитивних і негатив7
них симптомів нормативних криз;
2) відсутність фазовості в розвитку – свідчення нестійкості або
ситуативності переживань, а отже, слабкої прогнозованості як
наслідок короткотривалої або довготривалої сприятливої (не7
сприятливої) соціалізації, у якій вирішальну роль відіграє
найближче оточення (сім’я);
3) мінливість впливу на негативні симптоми нормативних криз,
що залежить від особливостей соціалізації з вирішальним
впливом знову ж таки найближчого оточення;
4) полярність характеристик («прихований – неприхований»,
«стійкий – нестійкий»), зміст яких є однотипним (на відміну
від аналогічних характеристик симптомів нормативних криз);
Рис. 1.2. Динамічна психологічна модель нормативних
і ненормативних криз у підлітковому і юнацькому віці
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Додаток К.2
Анкета «Світ твоїх вікових захоплень» (для 17–22 р.в.)
Стать_____
Вік ________
1. Які сфери духовної діяльності зараз мають для тебе най7
більший інтерес (визнач у порядку спадання їх рейтинг типу
1, 2, 3 і т. д.)?
1) література –__; 2) декоративне мистецтво –__;
3) живопис__; 4) музика –__; 5) графіка – ; 6) хореографія – ;
7) театр –__; 8) фотографія –__; 9) кіно – __; 10) телеба+
чення –__; 11) естрада –__; 12) цирк –__; 13) скульптура –__;
14) архітектура –__; 15) інші варіанти –__.
Спробуй обґрунтувати свій вибір за першими трьома позиціями,
указавши, наприклад, конкретні твори (якщо це література тощо).
2. Чи є в цьому переліку такі варіанти (згідно з п. 1), які могли
б потенційно тебе зацікавити (визнач у порядку спадання їх рей7
тинг типу 1, 2, 3 тощо)?
1) література –__; 2) декоративне мистецтво –__;
3) живопис –__; 4) музика –__; 5) графіка – ; 6) хореографія – ;
7) театр –__; 8) фотографія –__; 9) кіно – __; 10) телеба+
чення –__; 11) естрада –__; 12) цирк –__; 13) скульптура –__;
14) архітектура –__; 15) інші варіанти –__.
Спробуй обґрунтувати свою відповідь за першими трьома по7
зиціями.
3. Твої інтереси за цими позиціями є професійними чи ситуа7
тивними (згідно з п. 1)? Підкресли свій варіант:
1) так; 2) більше так, ніж ні; 3) не маю стійкої позиції, оскільки
буває всяк (залежно від ситуації); 4) більше ні, ніж так; 5) ні.
4. Свої інтереси до навколишньої дійсності ти вважаєш стій7
кими? Підкресли потрібний варіант:
1) так; 2) більше так, ніж ні; 3) не маю стійкої позиції, оскільки
буває всяк (залежно від ситуації); 4) більше ні, ніж так; 5) ні.
5. Спробуй згадати, як давно визначилися твої життєві уподо7
бання (скажи хоча б орієнтовно). Підкресли потрібний варіант
(числа позначають життєвий вік):
11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 24 рр.
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Äîäàòîê Ê
Îïèòóâàëüíèêè äëÿ âèÿâëåííÿ â îñîáèñòîñò³ ð³âíÿ ãåíäåðíîãî
ñóá’ºêòèâíîãî óñâ³äîìëåííÿ çíà÷óùîñò³ ïåâíèõ â³êîâèõ
ïåð³îä³â äëÿ ñâîãî ñòàíîâëåííÿ
Додаток К.1
Анкета «Світ твоїх захоплень» (для 9–22 р.в.)
Стать_____
Вік_______
1. Визнач світ своїх захоплень, поставивши кожному запро7
понованому варіанту ступінь значущості (1 – найвищий ступінь,
2 – менший, 3 тощо):
1) кіно – __; 2) театр – __; 3) живопис – __; 4) архітектура –__;
5) телебачення –__; 6) культура –__; 7) графіка –__;
8) музика –__; 9) література –__.
2. Спробуй конкретизувати свій вибір за першими трьома по7
зиціями (наприклад, якщо вибрав літературу, то про який твір
ідеться, тощо).
3. Підкресли в цьому переліку назви (згідно п. 1), з якими ти
незнайомий (а), але вони для тебе цікаві (якщо такі є):
1) кіно – __; 2) театр – __; 3) живопис – __; 4) архітектура –__;
5) телебачення –__; 6) культура –__; 7) графіка –__;
8) музика –__; 9) література –__.
4. Згадай, які інтереси були в тебе раніше (вони тебе зараз не
хвилюють або мало хвилюють) і як давно це було.
5. Як ти гадаєш, оточуюче тебе інформаційне середовище (за7
соби масової інформації – телебачення, преса тощо) є агресивним
(варіант відповіді підкресли)?
6. Як ти гадаєш, твої ровесники схильні до агресивності (від7
повідь підкресли)?
7. А ти схильний (а) до агресивності (відповідь підкресли)?
1) так; 2) не знаю; 3) ні.
8. Ти вважаєш себе самокритичним (ою) (відповідь підкресли)?
1) так; 2) не знаю; 3) ні.
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5) основні перспективи переживань як результат взаємовпливу
негативних симптомів та необхідні умови моделювання потен7
ційного розвитку: а) домінантна – стійкий, навіть навмисне ма7
локонтрольований розвиток, що виявляється в усвідомленому,
часто агресивному протиставленні себе оточенню; б) помірна –
стійкий, але контрольований розвиток, що виявляється в усві7
домленому, вибірковому, іноді агресивному протиставленні себе
оточенню; в) слабка – ситуативний, більше контрольований і
неагресивний (усвідомлений або неусвідомлений) розвиток як
наслідок тимчасового незадоволення оточенням. Активну вза7
ємодію базових симптомокомплексів обох криз покладено в ос7
нову їх динамічної психологічної моделі (рис. 1.2).
На моделі видно, що симптоми нормативних криз, перебува7
ючи в різній ієрархічній залежності, позначають свій можливий
взаємоперехід у межах типового, супутнього та фонового симпто7
мокомплексів у ситуації активованого повсякденними навчаль7
но7виховними реаліями і стереотипами комбінованого симптомо7
комплексу ненормативних криз [128; 158; 159].
Таким чином, провідне смислове призначення концепції симп7
томокомплексів переживань вікових криз полягає: 1) у доказово7
му гендерному розмежуванні структурно7функціональних особ7
ливостей базових симптомів вікових криз (нормативних і ненор7
мативних): 2) у такому ж їх розмежуванні із суміжними стабіль7
ними періодами.
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Р о з д і л  2
Áàçîâ³ ñèìïòîìîêîìïëåêñè â³êîâèõ
íîðìàòèâíèõ êðèç (ï³äë³òêîâèé â³ê –
ïî÷àòêîâèé åòàï äîðîñëîñò³)
2.1. Ñòðóêòóðà ñèìïòîìîêîìïëåêñó êðèçè 13 ðîê³â:
äâîôàçîâèé ïåðåá³ã
Ці симптомокомплекси мають чіткі гендерні особливості, тому
спочатку розглянемо їх психологічний зміст у дівчат.
Так, у базовому симптомокомплексі є 13 універсальних скла7
дових (5 позитивних і 8 негативних), у яких пікові (кульмінаційні)
вияви потенційно можуть повторитися в межах окремого року або
іншого більш тривалого вікового діапазону, причому зі значною
перервою. Наприклад, упертість як неслухняність, недбалість
(13–14 рр.), гордість за власні досягнення (10–11 рр.), уміння спів7
працювати (11–12 рр.), переживання власних успіхів чи невдач,
лінощі (11, 14 р.в.), домагання ролі дорослого (11–13 рр.), байду7
жість, старанність (11–14 рр.), заздрість (9, 11 рр.), пристосовни7
цтво (11, 14 рр.), лихослів’я, дратівливість (11, 13 рр.).
Отже, в 11 р.в. уперше після кризи 7 років (до стабілізації в
13 р.в.) негативний симптомокомплекс кількісно переважає по7
зитивний, сигналізуючи оточенню (передусім – сім’ї) про своє
кількісне збільшення, яке після досягнення 13 р.в. потенційно пе7
редбачає якісні перетворення вже в позитивній симптоматиці,
реальна відсутність яких ускладнює перебіг кризового розвитку.
Це своєрідне приховане соціальне попередження оточенню про не7
припустимість ілюзій щодо благополучності вікового розвитку,
які (ілюзії) в 11–13 р.в. на переході особистості в нормативну віко7
ву кризу тимчасово спроможні приховати справжній стан подій.
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листком, який несе вітер, і всім байдуже: «Летить? Ну і нехай».
Безтурботні дні, які з такою радістю згадуються.
Зрештою, це гра, відпочинок, розвиток, двері до дорослого
життя: як відкриємо їх, так і зайдемо в нього. Скалічене дитин7
ство – скалічена людина. Нещасними є діти, яким «навішують»
масу обов’язків.
Дитинство має колись закінчуватись – і все зникає, крім бать7
ківської любові та ласки. Кожна людина завжди пам’ятає його як
найбільш прекрасний, незабутній момент існування на планеті.
Його не можна викинути з пам’яті, бо це наша душа. У нього по7
вертатися ніколи не пізно, оскільки в дорослих заховані дитячі
риси. Воно залишається у спогадах, зігріває, дає наснагу, визна7
чає подальше життя, живе в нас, і це робить іноді нас безтурбот7
ними та щасливими – воно було і буде з нами, слідує тінню, і ніщо
не зможе нас розлучити. Ним потрібно дорожити. Діти не розумі7
ють, як добре бути дитиною. Не поспішайте бути дорослими, не
пришвидшуйте події, бо дитинство і так не повернеш. З часом воно
само нас відпустить. Спочатку цього не усвідомлюємо, а потім
жалкуємо, думками повертаємось у нього, усе частіше згадуючи
дитячі мрії, які колись переповняли серце, а у важкі хвилини хо7
четься забутися, пригорнувшись до мами і батька, відчувши до7
тик їх ласкавих рук, побачивши чарівну усмішку.
Діти, насолоджуйтесь дитинством. Пам’ятайте, що з віком у
багатьох дорослих зростає ностальгія за дитячими роками, їх мо7
ральністю, особливо на зламі життєвих поворотів, коли переосми7
слюється теперішнє і можливе майбутнє. Якби для всіх дорослих
це було б важливо, то більш гармонічним було б наше життя, і
все, що оточує нас.
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Äîäàòîê È
Óçàãàëüíåíà ñóá’ºêòèâíà õàðàêòåðèñòèêà äèòèíñòâà
â 17–23 ð.â. (ç³ çáåðåæåííÿì ñòèë³ñòèêè ï³äë³òê³â ³ þíàê³â)
У кожного з нас дитинство різне. Без нього немає самодостат7
ності. Людина без дитинства – це дерево без коріння. Дитина має
бути дитиною, перед тим як стати дорослою. Це допомагає їй пов7
ноцінно усвідомити обов’язки дорослого. Щастить тим, хто про7
вів дитинство у взаємоповазі, розумінні, радості, любові. Заради
нього варто було з’явитися на світ. Його згадують з усмішкою і
хочуть повернутися туди хоча б на мить, перейнятися безтурбот7
ністю, радіти іграшкам, метелику на квітці. Воно ніколи не поли7
шає нас, навіть у старечому віці. Про нього розповідають дітям,
онукам. Це найприємніші миті в житті – золота пора, рожевий
колір, своєрідна країна7казка життя людського, далека від доро7
слої реальності: можливість просто жити, не думаючи про клопо7
ти, коли всі піклуються про тебе; перші слова, думки, знання,
досягнення, невдачі й розчарування, перші обійми, помилки, зо7
шити і підручники, книги; світлий час, гарні й чисті мрії про ча7
рівного принца, про щастя і любов, казкові дні, а особливо ночі,
коли між зорями носяться крилаті коні; криниця добрих спога7
дів, моральних настанов, совісті, шлях у майбутнє, слабкість, шум
дітей, галас, радощі і сльози, прагнення стати дорослим, острів
щасливого життя, найкраще місце на Землі, окремий світ.
Це засвоєння соціального досвіду дорослих, норм поведінки,
час для фізичного розвитку, величезний запас природності, який,
на жаль, псується і забувається у зв’язку з дорослістю. Це життя
дорослих у мініатюрі. Там можна робити всякі дурниці, напри7
клад, бігати в лісі, постійно гратися і не думати про майбутні про7
блеми, що одягнути, робити, поїсти...
Там вчать слухняності, відповідальності, перших кроків до
самостійного майбутнього, пізнання людей, людської поведінки,
закладають підвалини характеру. Там насолоджуєшся життям,
дивуєшся навколишньому світові, віриш у неможливе. Там кож7
на дитина мріє кимось бути, але мало думає, що для цього потріб7
но цілеспрямовано навчатися, а не безцільно витрачати і так ко7
ротке життя.
Там здається, що світ добрий і крутиться навколо тебе, а всі
люблять один одного, і в тебе буде щасливе життя. Почуваєшся
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Пікові вияви різних симптомів можуть збігатися, що свідчи7
тиме про проблемність диференціації цих симптомів. Або ж симп7
томи будуть розгортатися як синусоїдна лінія (хвилеподібно):
типовим прикладом є впертість з полярними виявами (неслухня7
ність і наполегливість). На тлі максимальних виявів симптомів
11–14 р.в. у вікових інтервалах визначаються домінантні симп7
томи як загальні орієнтири їх вікового розвитку:
1) 11–12 рр.: позитивні – гордість за власні досягнення, пережи7
вання власних успіхів чи невдач, уміння співпереживати; не7
гативні – негативізм і пристосовництво;
2) 12–13 рр.: позитивні – упертість як наполегливість, організо7
ваність, переживання власних успіхів чи невдач; негативні –
індивідуалізм і байдужість як єдиний симптом, який потен7
ційно спроможний інтенсивно прогресувати;
3) 13–14 рр.: позитивні – усвідомлення рольової позиції учня,
домагання ролі дорослого, прагнення до самостійності; нега7
тивні – хитрість, упертість як неслухняність, недбалість і дра7
тівливість;
4) 14–15 рр.: позитивні – уміння співпереживати; негативні –
пізнавальна обмеженість, лінощі, зухвалість.
На їх основі виокремлюються провідні домінантні симптоми
(найбільш повторювані), або вікові орієнтири в 11–14 р.в. (пози7
тивні – 2; негативні відсутні, що свідчить про їх ситуативність):
1) переживання власних успіхів чи невдач – повторюється в 11–
13 рр.;
2) уміння співпереживати – повторюється на вході (11–12 рр.)
та виході з кризи (14–15 рр.).
Таке поінтервальне зіставлення симптомів, особливо провідних
домінантних, свідчить про «розмитість» (нечіткість виявів) нега7
тивного й відносну чіткість позитивного симптомокомплексу.
Складові попереднього негативного семизір’я кризи 7 років
поступово видозмінюються, набуваючи власної, несхожої між со7
бою динаміки, наприклад: після 13 р.в. зарозумілість порівняно з
іншими симптомами стрімко зменшується, а її супутніми ознака7
ми стають негативізм, індивідуалізм, лінощі, хвастощі. Стрімко
прогресує пізнавальна обмеженість, що виявляється у втраті інте7
ресу до навчання, зокрема, у небажанні працювати самостійно,
виконувати додаткові завдання і особливо у вживанні ненорматив7
ної лексики (стабілізується до 15 р.в.). Схожі тенденції властиві
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динаміці корисливості, зухвалості. Посилюються впертість як
неслухняність, недбалість, які змінюють хитрощі – домінанта
негативного симптомокомплексу. До супутніх симптомів додають7
ся пристосовництво, жорстокість. Знижується вияв лихослів’я,
індивідуалізму, негативізму, хвастощів. У цілому з 14 р.в. нега7
тивний симптомокомплекс поступово втрачає у виявах.
Серед типових негативних симптомів лише п’ять (зарозумі7
лість, лихослів’я, корисливість, байдужість, зухвалість) безпосе7
редньо впливають на зміст усвідомлення рольової позиції учня.
Це свідчення відносної невизначеності нинішнього і майбутнього
шкільного статусу, який балансує на межі між наступним успіш7
ним розумінням рольової позиції учня з властивими йому обов’яз7
ками і його відвертим знеціненням, що забезпечує або перспекти7
ву позитивних переживань, а отже, вчасний вихід з кризи, або
результативність асоціальних впливів, тобто ускладнення пози7
тивного і зміцнення негативного симптомокомплексів.
Така аритмічна динаміка переживань демонструє наявність у
кризі 13 років двох фаз, де перша фаза, або сильна, витоки якої
лежать у кризі 7 років, формується в 11–12 рр. Вона має таку пер7
винну структуру:
1. Позитивні симптоми: 1) типові: усвідомлення рольової позиції
учня, прагнення до самостійності, домагання ролі дорослого;
2) супутні: старанність, уміння співпрацювати, переживання
власних успіхів або невдач, оптимізм, відповідальність, гор7
дість за власні досягнення, уміння співпереживати.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС (дратівливість, хит7
рість); блок ПС (зарозумілість, упертість як неслухняність);
блок ПС (недбалість, байдужість); 2) супутні: хвастощі, лінощі,
індивідуалізм, негативізм.
Друга фаза (слабка) незначно зміцнює попередню появою до
14 р.в. нових симптомів та їх стабілізацією:
1. Позитивні: 1) типові: уміння співпереживати; 2) супутні: ор7
ганізованість.
2. Негативні: 1) типові: блок АС (зухвалість, лихослів’я, корис7
ливість); блок ПС (пізнавальна обмеженість); блок НС (лінощі);
2) супутні: пристосовництво, жорстокість.
Як наслідок, до кінця 14 р.в. визначається остаточна структу7
ра симптомокомплексу кризи 13 років (дод. Е.1 і Ж.1):
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Додаток З.3
Аналітичне спостереження
за несприятливими повсякденними навчальновиховними
стереотипами
Інструкція. Шановний (а)____________________________.
Просимо Вас, виходячи з власного досвіду та досвіду інших осіб,
у довільній формі описати в графі «Параметри» зміст указаних
навчально7виховних стереотипів.
Таблиця З.3.1. Карта спостережень за навчально7виховними стереотипами
?????????-??????? ?????????? ????????? 
?????? ??????? ??? ???? ?????????????  
?????????? ???????  
?????????? ??????? ?? ???????? ? ?????????  
??????????? ?????????? ??????????   
????????????? ?????????-????????? ??????  
???????? ? ????? ????? ???? ??????????  
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Додаток З.2
Аналітичне спостереження
за несприятливими повсякденними
навчальновиховними реаліями
Інструкція. Шановний (а)____________________________.
Просимо Вас, виходячи з власного досвіду та досвіду інших осіб,
у довільній формі описати в графі «Параметри» зміст указаних
навчально7виховних реалій.
Таблиця З.2.1. Карта спостережень за навчально7виховними реаліями
?????????-??????? ?????? ????????? 
??????????? ?????? ???????? ??  ??????????? ?????? ? 
????? ?????????? ???????? ????????? 
 
???????????? ???????????? ??????????, ??? ??????????? 
????????? ?????????-???????? ??????? ?????????? ?? 
???????? ???’????? ???????? ? ????????? 
 
??????? ?? ?????????????? ????????????? ????????? ? 
???????????? ????????? ???? ????? ?????????? ????  
 
??????? ???????? ????????? ? ?????? ??? ????????  
????????? (?????? ??????? ??? ?????????, ??  ??????? ?? 
?????????) 
 
?????????? ????????????, ??? ?????????????? ????????? 
? ???? ??????????? ?????????? ?? ????’?????? ????????? 
??????? 
 
?????????? ?????????-???????? ???????? «???????» ?? 
???????????? ??????? (?????????? ??????????? ??????? 
??????????) 
 
????????? ? ???????????? ????????????, ??? ????????? 
???????? ??????? ??? ???????????????? ????????????? 
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1. Позитивні симптоми: 1) типові: усвідомлення рольової позиції
учня, прагнення до самостійності, домагання ролі дорослого,
уміння співпереживати); 2) супутні (домінування частоти над
силою виявів): старанність, уміння співпрацювати, пережи7
вання власних успіхів або невдач, оптимізм, гордість за власні
досягнення, відповідальність, організованість.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС (дратівливість, хит7
рість, зухвалість, лихослів’я, корисливість); блок ПС (упер7
тість як неслухняність, зарозумілість, пізнавальна обмеже7
ність); блок НС (недбалість, байдужість, лінощі); 2) супутні
(домінування частоти над силою виявів): індивідуалізм, хвас7
тощі, негативізм, пристосовництво, жорстокість.
Отже, симптомокомплекс кризи 13 років залежно від особли7
востей двохфазового перебігу та співвідношення полярних симп7
томів концентрується більше у 12–14 р.в. із домінуванням у
13 р.в. негативної симптоматики: якщо типова негативна симп7
томатика поступово стабілізується, то супутня спадає, тобто симп7
томокомплекс у пік кризи 13 років дедалі поляризується. Очевид7
ним є кількісне домінування типової негативної симптоматики
над типовою позитивною (11 : 4). Водночас незначна перевага су7
путніх позитивних симптомів над супутніми негативними (7 : 5)
потенційно зумовлює вчасний після досягнення 14 р.в. вихід із
кризового періоду.
Негативні типові симптоми в 11–13 рр. потужніше домінують
над позитивними типовими, ніж після досягнення 13 р.в. (табл. 2.1):
1) Д (домінантний вплив); 2) П (помірний); 3) С (слабкий).
Із кризи 7 років стабільними за формою залишилися хитрість
(домінанта), упертість як неслухняність, недбалість, дратівли7
вість, лінощі. Знижується негативізм, і особливо хвастощі – су7
путні негативні симптоми як основні відмінності в переживаннях
кризи 13 років.
У 13 р.в. місце симптомів, які зазначені вище, та лінощів за7
ступають зарозумілість (домінанта), лихослів’я, байдужість: якщо
в кризі 7 років основна негативна симптоматика містить сім по7
казників, то в 16 р.в. їх 11, серед яких п’ять – зовсім нові: лихо7
слів’я, зарозумілість, байдужість, зухвалість і пізнавальна обме7
женість, а інші у відповідь на незадоволення, передусім, прагнен7
ня самостійності поступово трансформуються із ситуативних не7
прихованих на приховані або навмисні демонстративні.
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Таблиця 2.1. Взаємовплив типових позитивних і негативних симптомів
у дівчат 11–147річного віку
???????? ???????????? 
???????? 
??????? ???? 
????????? ?? 
????????????? 
????????? ???? 
????????? 
?????? 
?????????????? 
????????? ?? 
????????????? 
? ? ? ? 
????????????? ? ? ? ? 
????????????? ? ? ? ? 
????????’? ? ? ? ? 
???????? ? ? ? ? 
?????????? ? ? ? ? 
?????????? ? ? ? ? 
?????????? ? ? ? ? 
??????????? 
??????????? 
? ? ? ? 
?????? ? ? ? ? 
???????????? ? ? ? ? 
Базовий симптомокомплекс хлопців також має свої особли7
вості, наприклад: максимальні за виявами симптоми, як і в дів7
чат, концентруються в таких вікових інтервалах:
1) 9–12 рр.: вимогливість (пік – 12 р.в.);
2) 10–13 рр.: упертість як наполегливість, організованість, від7
повідальність, гордість за власні досягнення, уміння самоко7
нтролю переживання власних успіхів (невдач), зухвалість, ко7
рисливість, пізнавальна обмеженість, жорстокість, заздрість,
пристосовництво (пік – 11 р.в.), оптимізм, (пік – 13 р.в.);
3) 10–14 рр.: упертість як неслухняність (пік – 14 р.в), усвідом7
лення рольової позиції учня, зухвалість, байдужість, індиві7
дуалізм, зарозумілість, старанність (пік – 11 р.в.);
4) 11–14 рр.: лінощі, лихослів’я, вміння самооцінювати (пік –
13 р.в.), прагнення до самостійності, уміння співпрацювати
(пік – 12 р.в.);
5) 11–15 рр.: відвертість (пік – 14 р.в.);
6) 12–14 рр.: дратівливість, організованість, хитрість (пік –13 р.в.);
7) 12–15 рр.: недбалість (пік – 14 р.в.), негативізм (пік –14 р.в.),
уміння співпереживати (пік – 12 р.в.), домагання ролі дорос7
лого (пік – 14 р.в.).
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Äîäàòîê Ç
Àíàë³òè÷í³ ñïîñòåðåæåííÿ
Додаток З.1
Аналітичне спостереження
за симптоматикою переживань ненормативних криз
Інструкція. Шановний (а)___________________________.
Просимо Вас, виходячи з власного досвіду та досвіду інших осіб,
позначити знаком (+) навпроти кожного симптому переживань,
як комбінованого життєвого явища (по вертикалі), його потен7
ційні складові (по горизонталі).
Таблиця З.1.1. Карта спостережень за виявами комбінованих симптомів
ненормативних криз
??????? ????????-
?? ?????-
?????-
????? 
???-
?????? 
???????? 
?????? 
?????? 
???-
????? 
?????? 
?????-
????-
??? 
????  
«????-
??????» 
?????-
?????? 
?????-
?????? 
???-
????? 
????-
?????? 
«????-
????» 
??????????         
?????????????         
???????????         
?????????         
?????????????         
??????????         
?????????????         
????????????         
??????         
????????’?         
??????????         
??????????          
??????????? 
??????????? 
        
?????????-
?????? 
        
????????? ?? 
????????????? 
        
????????         
????????         
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Таблиця Ж.2. Частота (Ч) і сила (С) виявів супутніх симптомокомп7
лексів вікових нормативних криз (хлопці7підлітки, юна7
ки, чоловіки)
????? 13 ????? ? ? ????? 17 ????? ? ? ????? 23 ????? ? ? 
????????? 
????????: 
  ????????? 
????????: 
  ????????? 
????????:  
  
1. ?????? 
???????????? 
+ – 1. ?????? 
???????????? 
+ – 1. ?????? 
???????????? 
– + 
2. ???????? ?? 
?????? ?????????? 
+ – 2. ?????? 
????????????? 
+ – 2. ?????? 
????????????? 
– + 
3. ?????? 
????????????? 
+ – 3. ??????????? + – 3. ????????? ???? 
????????? 
– + 
4. ??????????? 
??????? ??????? ?? 
?????? 
+ –       
5. ???????????? 
???????? ??????? 
???? 
+ –       
6. ????????? ?? 
????????????? 
+ –       
7. ??????????? + –       
????????? 
????????: 
  ????????? 
????????: 
  ????????? 
????????: 
  
1. ????????????? + – 1. ???????? + – 1. ???????? – + 
2. ??????????? 
??????????? 
+ – 2. ?????????? – + 2. ??????????? 
??????????? 
– + 
3. ??????????? + – 3. ??????????? + –    
4. ???????????? + – 4. ???????????? – +    
5. ?????????? – – 5. ?????????? – +    
6. ??????????????? – +       
Примітка: + домінантні вияви; – неістотні вияви.
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Найбільше пікових (кульмінаційних) виявів фіксується в 11 р.в.
(19) та 13 р.в. (7), сумарно – 26. У 117річних дівчат їх трохи мен7
ше (11), що пояснюється, зокрема, вищим рівнем відвертості в
хлопців. Негативні (зухвалість, байдужість, корисливість, інди7
відуалізм, жорстокість, пізнавальна обмеженість, заздрість, при7
стосовництво, зарозумілість) і позитивні симптоми (упертість як
наполегливість, організованість, відповідальність, гордість за
власні досягнення, уміння самоконтролю, переживання власних
успіхів або невдач, усвідомлення рольової позиції учня, старан7
ність) співвідносяться як 9 : 8, тобто в хлопців, як і в дівчат, нега7
тивна симптоматика вперше має незначну кількісну перевагу.
У 13 рр. пропорція стає 4 : 2 на її користь (хвастощі, хитрість,
лихослів’я, дратівливість – уміння самооцінювати, оптимізм), тоді
як у дівчат – 7 : 3. Негативні симптоми домінують у ширшому ві7
ковому діапазоні, відсуваючись до 15 р.в. Серед них є типові для
кризи 7 років (дратівливість, хвастощі, хитрість), вияви яких
менші порівняно з позитивними симптомами, однак, як і в дів7
чат, саме вони привертають увагу оточення.
У базовому симптомокомплексі є вісім універсальних складо7
вих (по чотири позитивні й негативні), у розвитку яких пікові (ку7
льмінаційні) вияви можуть потенційно повторитися, наприклад:
недбалість, лінощі, оптимізм (9, 13 р.в.), відповідальність, відве7
ртість, зухвалість (10, 14 р.в.), байдужість (9, 11, 13 р.в.), уміння
самооцінювати (10, 12 р.в.). Отже, до стабілізації в 13 р.в. вони
попередньо про себе нагадують, сигналізуючи оточенню (переду7
сім дорослим) про незначне, але все ж збільшення негативних
явищ, типовим прикладами яких є недбалість, лінощі, байду7
жість. Ігнорування особливостей розвитку поступово призводить
з 11 р.в. до зростання негативних симптомів, а в 13 р.в. – до їх
незначного домінування, однак «вибух», як у дівчат, є відсутнім,
що пояснюється нижчими виявами переживання власних успіхів
чи невдач, уміння співпереживати та незначною перевагою піко7
вих негативних симптомів. Крім того, супутня позитивна симп7
томатика в 11 р.в. є стабільною, але в 13 р.в. ще не трансформу7
ється в типову, засвідчуючи уповільнене усвідомлення її важли7
вості.
Окремі позитивні симптоми (у дівчат вони є основними) у хло7
пців менш виразні й утворюють супутню групу (гордість за власні
досягнення, усвідомлення рольової позиції учня, домагання ролі
дорослого). Із супутньої симптоматики в типову переходять уміння
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співпрацювати, домагання ролі дорослого. Стабілізується старан7
ність, яка після 14 р.в. прогресує, але не сягає рівня 11 р.в. Дитя7
ча безпосередність, як найвища у 9 р.в., у 14 р.в. стрімко спадає, і
в 15 р.в. менша, ніж у дівчат.
Отже, криза 13 років у хлопців має нижчий негативний потен7
ціал. Аналогічно, як у дівчат, у 12–15 р.в. виокремлюються домі7
нантні симптоми:
1) 12–13 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, уміння
співпрацювати, гордість за власні досягнення; негативні – лі7
нощі, лихослів’я;
2) 13–14 рр.: позитивні – уміння самооцінювати, оптимізм; не7
гативні – лінощі та лихослів’я;
3) 14–15 рр.: позитивні – уміння співпереживати, домагання ролі
дорослого; негативні – недбалість, лінощі. Як наслідок, вони
є симптоматичною базою для виокремлення провідних домі7
нантних симптомів (найбільш повторюваних), або вікових орі7
єнтирів у 12–15 рр. (негативних – 2; позитивні відсутні, що
засвідчує їх ситуативність): це лінощі і лихослів’я, які повто7
рюються на вході (12–13 рр.) і на виході з кризи (після 14 р.в.).
Таке поінтервальне зіставлення симптомів (особливо провідних
домінантних) доводить «розмитість» позитивної і відносну чіткість
негативної симптоматики. Крім того, кількісна меншість домінант7
них симптомів та чіткість провідних негативних симптомів озна7
чає вищу концентрацію кризових явищ, ніж у дівчат («більше за7
криті»). У хлопців кризові явища є «більше відкритими».
Попереднє негативне семизір’я кризи 7 років (упертість як
неслухняність, негативізм, лінощі, хвастощі, хитрість, недба7
лість, байдужість) також поступово видозмінюється: прогресують
пізнавальна обмеженість, корисливість, зухвалість. Стабілізують7
ся лінощі. У 14 р. типовий негативний симптомокомплекс попов7
нюється впертістю як неслухняністю, негативізмом і лінощами
(до цього були супутніми симптомами) і недбалістю. Однак біль7
шість супутньої симптоматики залишається незмінною. З інших
симптомів стабілізуються зухвалість, корисливість, індивідуа7
лізм, пізнавальна обмеженість, жорстокість, пристосовництво.
Лихослів’я – єдине прогресуюче явище з типової негативної сим7
птоматики, динаміка яких у цілому спадає. Синхронно розвива7
ються різновиди впертості (наполегливість і неслухняність), од7
нак незадоволення в розвитку одного з них неминуче призводить до
зростання іншого, і навпаки. Знижуються дратівливість, заздрість,
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Äîäàòîê Æ
×àñòîòà (×) ³ ñèëà (Ñ) âèÿâ³â ñóïóòí³õ ñèìïòîìîêîìïëåêñ³â
â³êîâèõ íîðìàòèâíèõ êðèç
Таблиця Ж.1. Частота (Ч) і сила (С) виявів супутніх симптомокомп7
лексів вікових нормативних криз (дівчата7підлітки,
юнки, жінки)
????? 13 ????? / 
???????? 
? ? ????? 17 ????? / 
???????? 
? ? ????? 23 ????? / 
???????? 
? ? 
?????????:   ?????????:   ?????????:   
1. ???????????????? + – 1. ???????????????? + – 1. ???????????????? + – 
2. ??????????????? + – 2. ??????????????? + – 2. ??????????????? + – 
3. ?????? 
????????????? 
+ – 3. ?????? 
???????????? 
+ – 3. ?????? 
????????????? 
+ – 
4. ???????? ?? ?????? 
?????????? 
+ – 4. ???????????? + – 4. ????????? ???? 
????????? 
– + 
5. ???????? 
6. ??????????? 
+ 
+ 
– 
– 
 
 
 
 
 
 
5. ????????? ?? 
?????????????? 
– + 
7. ??????????? 
??????? ??????? ?? 
?????? 
+ 
 
– 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
?????????:   ?????????:   ?????????:   
1. ??????????? 
2. ????????????? 
3. ???????? 
4. ?????????? 
5. ??????????????? 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
– 
– 
– 
– 
– 
1. ??????????? 
2. ????????’? 
3. ?????????? 
4. ???????????? 
 
+ 
+ 
+ 
+ 
 
– 
– 
– 
– 
 
1. ?????????? 
2. ????????’? 
3. ?????????? 
4. ?????????? 
 
– 
– 
– 
– 
 
+ 
+ 
+ 
+ 
 
Примітка: + домінантні вияви; – неістотні вияви.
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????? 7 ????? ????? 13 ????? ????? 17 ????? ????? 23 ????? 
??????? ????????? ???????????? 
 1. ?????? ???????????? 
2. ???????? ?? ?????? 
?????????? 
3. ?????? ????????????? 
4. ??????????? ??????? 
??????? ?? ?????? 
5. ???????????? 
???????? ??????? ???? 
6. ????????? ?? 
????????????? 
7. ??????????? 
1. ?????? 
???????????? 
2. ?????? 
????????????? 
3. ??????????? 
 
1. ?????? 
???????????? 
2. ?????? 
????????????? 
3. ????????? ???? 
?????????  
 
?????? ????????? ???????????? 
???? ??: 
1. ????????????? 
2. ???????-
??????? 
3. ??????? 
 
???? ??: 
1. ????????????? 
2. ????????’? 
3. ???????? 
4. ???????? 
 
???? ??:  
1. ????????????? 
2. ????????’? 
3. ????????????? 
 
 
???? ??: 
1. ????????????? 
2. ????????’? 
3. ????????????? 
4. ???????????? 
5. ??????????????? 
???? ??: 
1. ????????? ?? 
????????????? 
2. ?????????? 
 
???? ??: 
1. ????????? ?? 
????????????? 
2. ?????????? 
 
???? ??: 
1. ????????? ?? 
????????????? 
2. ?????????? 
 
???? ??: 
1. ????????? ?? 
????????????? 
2. ?????????? 
3. ????????????? 
???? ??: 
1. ?????? 
2. ?????????? 
 
???? ??: 
1. ?????? 
2. ?????????? 
3. ?????????? 
???? ??: 
1. ?????? 
 
???? ??: 
1. ?????? 
 
??????? ????????? ???????????? 
????????? 
??????? 
1. ????????????? 
2. ??????????? 
??????????? 
3. ??????????? 
4. ???????????? 
5. ?????????? 
6. ??????????????? 
1. ???????? 
2. ?????????? 
3. ??????????? 
4. ????????????  
5. ?????????? 
1. ???????? 
2. ??????????? 
???????????  
 
 
Продовження табл. Е.2
Примітка: симптоми, спільні для всіх криз, позначені підкресленням; двох і біль7
ше криз – окремо курсивом і курсивом з підкресленням.
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оптимізм, вимогливість. Прогресують далі зухвалість, пристосо7
вництво, старанність, уміння самоконтролю. Зменшуються хвас7
тощі.
У 14 р. порівняно з 12 р.в. негативна симптоматика, як і в дів7
чат, послаблюється, тобто базовий симптомокомплекс кризи
13 років концентрується переважно в 12–14 рр. з домінуванням
негативних симптомів у 13–14 рр.
Така аритмічна динаміка переживань демонструє в кризі
13 років, як у дівчат, наявність двох фаз, де перша, або сильна,
витоки якої знаходяться в кризі 7 років, формується в 11–12 рр.
Вона має таку первинну структуру:
1. Позитивні симптоми: 1) типові: уміння самооцінювати, оп7
тимізм; 2) супутні: усвідомлення рольової позиції учня, праг7
нення до самостійності, домагання ролі дорослого, старан7
ність, уміння співпрацювати, переживання власних успіхів
або невдач.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС (дратівливість, хит7
рість, хвастощі, лихослів’я); блок НС (байдужість); 2) супутні:
упертість як неслухняність, лінощі, негативізм.
Друга фаза (слабка) до 14 р.в. зміцнює попередню появою та
стабілізацією нових симптомів:
1. Позитивні симптоми: 1) типові: уміння співпереживати, до7
магання ролі дорослого; 2) супутні: уміння самоконтролю, ста7
ранність.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок ПС (упертість як неслух7
няність, негативізм); блок НС (недбалість, лінощі); 2) супутні:
зухвалість, корисливість, індивідуалізм, пізнавальна обмеже7
ність, жорстокість, пристосовництво, лихослів’я.
Як наслідок, установлюється остаточна структура симптомо7
комплексу кризи 13 років, складові якої рівномірно концентру7
ються в 11–13 р.в. і мають з 14 р.в. тенденцію до спаду (дод. Е.2 і
Ж.2):
1. Позитивні симптоми: 1) типові: уміння самооцінювати, опти7
мізм, домагання ролі дорослого, уміння співпереживати; 2) су7
путні (домінування частоти над силою виявів): гордість за
власні досягнення, уміння співпрацювати, переживання вла7
сних успіхів чи невдач, усвідомлення рольової позиції учня,
прагнення самостійності, старанність, уміння самоконтролю.
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2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС (дратівливість, хит7
рість, хвастощі, лихослів’я); блок ПС (упертість як неслухня7
ність, негативізм); блок НС (недбалість, байдужість, лінощі);
2) супутні (домінування частоти над силою виявів, за винят7
ком зухвалості і пристосовництва): індивідуалізм, корисли7
вість, зухвалість, пристосовництво, жорстокість, пізнавальна
обмеженість.
Очевидним є кількісне домінування типової негативної симп7
томатики над типовою позитивною (9 : 4), тоді як незначна пере7
вага супутніх позитивних симптомів над негативними (8 : 5) є по7
тенційною умовою для успішного виходу особистості з кризового
періоду.
Негативні типові симптоми в 11–13 рр. потенційно потужні7
ше домінують над позитивними типовими, хоча менше, ніж у дів7
чат (табл. 2.2). Це позначення уповільненого входження в кризо7
вий період і відповідного впливу негативної типової симптомати7
ки на позитивну типову: Д (домінантного), П (помірного), С (слаб7
кого).
Крім того, 11–137річні хлопці менше усвідомлюють рольову
позицію учня для власного становлення, який, як симптом, не є
для них типовим (ситуація змінюється на виході з кризи – після
14 р.в.). Очевидно, це одне з пояснень більш уважного ставлення
дівчат до шкільного навчання.
Таблиця 2.2. Взаємовплив типових позитивних і негативних симптомів
у хлопців 11–147річного віку
???????? ?????? 
????????????? 
?????? 
?????????????? 
????????? ???? 
????????? 
???????? 
????????? (?? 
?????????????) 
? ? ? ? 
???????? ? ? ? ? 
????????????? ? ? ? ? 
????????’? ? ? ? ? 
???????? ? ? ? ? 
?????????? ? ? ? ? 
?????????? ? ? ? ? 
?????? ? ? ? ? 
?????????? ? ? ? ? 
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Продовження табл. Е.1
Примітка: симптоми, спільні для всіх криз, позначені підкресленням; двох і біль7
ше криз – окремо курсивом і курсивом з підкресленням.
Таблиця Е.2. Динаміка симптомокомплексів вікових нормативних криз:
хлопці, чоловіки (вікова норма кризового розвитку)
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Таблиця Е.1. Динаміка симптомокомплексів вікових нормативних
криз: дівчата, жінки (вікова норма кризового розвитку)
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Встановлені базові симптоми підліткової кризи в кожному ві7
ковому інтервалі мають власну унікальну динаміку, яка характе7
ризує їх теперішній стан та потенційно окреслює майбутні перс7
пективи.
2.2. Ñòðóêòóðà ñèìïòîìîêîìïëåêñó êðèçè 17 ðîê³â:
îäíîôàçîâèé ïåðåá³ã
Негативна симптоматика кількісно переважає в 15–16 рр. (біль7
ше до 16 р.в.), позначаючи вхід у юнацьку кризу, хоча вияви окре7
мих позитивних симптомів у цілому вищі, наприклад: прагнення
до самостійності, гордість за власні досягнення, домагання ролі
дорослого, відвертість, організованість, тобто її кількісне зростан7
ня значно нейтралізується якісною протидією позитивних симп7
томів. Як наслідок, вихід із кризи співвідноситься з 17–18 р.в.,
відповідно демонструючи більшу умовність її назви (криза 17 ро7
ків) для дівчат, ніж хлопцям.
Крім того, це означає, що на відміну від підліткової кризи пі7
кові вияви зосереджуються в більш вузькому інтервалі, що свід7
чить про їх швидкоплинність, навіть непомітність.
У 15–19 р.в. на тлі максимальних виявів симптомів в окремих
вікових інтервалах виділяються домінантні симптоми:
1) 15–16 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, гордість
за власні досягнення, уміння співпереживати, домагання ролі
дорослого, відвертість; негативні – дратівливість, хитрість, лі7
нощі, індивідуалізм, зарозумілість, негативізм;
2) 16–17 рр.: позитивні – усвідомлення рольової позиції учня,
прагнення до самостійності, переживання власних успіхів чи
невдач, уміння самооцінювати, уміння самоконтролю; нега7
тивні – індивідуалізм, упертість як неслухняність, хитрість,
зухвалість, заздрість;
3) 17–18 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, уміння
співпрацювати, уміння співпереживати, домагання ролі доро7
слого, старанність; негативні – упертість як неслухняність,
пристосовництво, хитрість, індивідуалізм, корисливість;
4) 18–19 рр.: позитивні – гордість за власні досягнення, уміння
співпереживати, старанність, прагнення до самостійності; не7
гативні – дратівливість, хитрість, хвастощі, упертість як не7
слухняність, індивідуалізм.
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Через часту повторюваність їх значно більше, ніж у підлітко7
вій кризі, що свідчить також про більшу визначеність (чіткість),
а отже, меншу проблемність уже юнацької кризи. Вони станов7
лять симптоматичну базу для виокремлення у 15–19 р.в. провід7
них домінантних симптомів (5 позитивних і 4 негативних), або
вікових орієнтирів, які більше співвідносяться з 15–17 рр. Це та7
кож універсальні симптоми, у яких пікові (кульмінаційні) момен7
ти потенційно можуть повторитися (у кризі 13 років їх – 13):
1) позитивні: прагнення до самостійності (15–19 рр.), гордість за
власні досягнення (15–16, 18–19 рр.), уміння співпереживати
(15–19 рр.), старанність (17–19 рр.);
2) негативні: дратівливість (15–16, 18–19 рр.), хитрість (15–
19 рр.), індивідуалізм (15–19 рр.), упертість як неслухняність
(16–19 рр.).
Таке поінтервальне співвідношення засвідчує чіткість симп7
томів як умову їх успішного пізнання і самопізнання.
На їх тлі визначаються провідні пізнавальні орієнтири кризи,
або домінанти7лідери: прагнення до самостійності, домагання ролі
дорослого, умінь співпереживати, дратівливість, хитрість, інди7
відуалізм, пристосовництво, зарозумілість і лінощі.
У цілому динаміка симптомів має сильний (найбільші частота
і сила виявів у 15–17 р.в., який співвідноситься з кризою) і слаб7
кий етапи (18–19 рр.: позначає вихід з кризи – основне зосере7
дження пікових і провідних домінантних симптомів), тобто нега7
тивна симптоматика певним чином затухає.
Симптоматиці переживань юнацької кризи, витоки якої ле7
жать у попередній кризі та 14–16 р.в., невластива аритмічна ди7
наміка, що вказує на її однофазовий перебіг (дод. Е.1 і Ж.1). Це
також свідчення невиразного перебігу кризи порівняно з попере7
дньою, що змушує теоретиків розглядати можливість її відсут7
ності або місцеперебування в інших вікових інтервалах.
Структура цієї кризи є такою:
1. Позитивні симптоми: 1) типові: прагнення до самостійності,
домагання ролі дорослого, гордість за власні досягнення, умін7
ня співпереживати, відвертість; 2) супутні (домінування час7
тоти над силою виявів): організованість, відповідальність,
уміння самоконтролю, вимогливість.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС (дратівливість, хит7
рість, індивідуалізм, пристосовництво); блок ПС (негативізм,
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Таблиця Д.2. Суб’єктивні уявлення про симптомокомплекси вікових
нормативних криз (хлопці7підлітки, юнаки, чоловіки)
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Примітка: симптоми, спільні для всіх криз, позначені підкресленням; двох
криз – курсивом.
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Таблиця Д.1. Суб’єктивні уявлення про симптомокомплекси вікових
нормативних криз (дівчата7підлітки, юнки, жінки)
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Примітка: симптоми, спільні для всіх криз, позначені підкресленням; двох
криз – курсивом.
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зарозумілість); блок НС (лінощі); 2) супутні (домінування ча7
стоти над силою виявів): зухвалість, корисливість, жорсто7
кість, лихослів’я.
Негативні типові симптоми в 15–17 рр. неістотно домінують
над позитивними типовими, визначаючи в змісті переживань не7
значний поляризований вплив (табл. 2.3): 1) Д (домінантний),
2) П (помірний), С (слабкий), 3) З (зворотній).
Це засвідчує вищу внутрішню узгодженість симптомокомпле7
ксу, тобто його невиразний перебіг, що є потенційною теоретич7
ною підставою для ствердження відсутності кризи або її перебу7
вання в інших вікових інтервалах.
У позитивних симптомів з перевагою домінантних зв’язків
вирізняються вміння співпереживати, прагнення до самостій7
ності, потім – домагання ролі дорослого (цей кількісний розподіл
є додатковим доказом невиразності кризи).
У хлопців максимальні за виявами симптоми, як і в дівчат,
концентруються у таких вікових інтервалах:
1) 15–16 рр.: позитивні – відвертість, упертість як наполегли7
вість, гордість за власні досягнення, уміння самоконтролю, до7
магання ролі дорослого, прагнення до самостійності, уміння
співпрацювати; негативні – упертість як неслухняність, недба7
лість, лінощі, дратівливість, негативізм, хитрість, зухвалість,
корисливість, індивідуалізм, жорстокість, лихослів’я;
2) 16–17 рр.: позитивні – відповідальність, усвідомлення рольо7
вої позиції учня, вимогливість, старанність; негативні – жор7
стокість;
Таблиця 2.3. Взаємовплив типових позитивних і негативних симптомів
у дівчат 15–177річного віку
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40
3) 17–18 рр.: позитивні – відповідальність, переживання влас7
них успіхів чи невдач, уміння співпереживати, дитяча безпо7
середність, старанність; негативні – пізнавальна обмеженість;
4) 18–19 рр.: позитивні – оптимізм, організованість, уміння спів7
працювати, уміння самооцінювати, домагання ролі доросло7
го; негативні – упертість як неслухняність, хвастощі, байду7
жість, заздрість, пристосовництво, зарозумілість.
На відміну від підліткової, пікові вияви юнацької кризи зосе7
реджуються у вужчому віковому інтервалі з аналогічними тенден7
ціями, як у дівчат. Кількісно негативна симптоми також перева7
жають позитивні після 16 р.в., позначаючи вхід у кризу (табл. 2.3).
Індивідуальні вияви окремих позитивних симптомів у цілому
вищі, ніж у дівчат, наприклад: прагнення до самостійності, гор7
дість за власні досягнення, упертість як наполегливість, відвер7
тість, завдяки чому зростання негативної симптоматики нейтра7
лізується. Як наслідок, вихід з кризи співвідноситься з досягнен7
ням 18 р.в.
На тлі максимальних виявів симптомів також виокремлюють7
ся домінантні симптоми:
1) 15–16 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, гордість
за власні досягнення, домагання ролі дорослого, уміння спів7
працювати, упертість як наполегливість; негативні – дратів7
ливість, лихослів’я, індивідуалізм, лінощі, упертість як неслу7
хняність, негативізм;
2) 16–17 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, вимогли7
вість, гордість за власні досягнення, уміння співпрацювати,
оптимізм; негативні – упертість як неслухняність, дратівли7
вість, пристосовництво, жорстокість, лихослів’я;
3) 17–18 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, гордість
за власні досягнення, переживання власних успіхів чи невдач,
домагання ролі дорослого, оптимізм; негативні – упертість як
неслухняність, лінощі, пристосовництво, негативізм, байду7
жість;
4) 18–19 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, оптимізм,
гордість за власні досягнення, уміння співпрацювати, домаган7
ня ролі дорослого; негативні – пристосовництво, байдужість,
упертість як неслухняність, зарозумілість, індивідуалізм.
Цих симптомів значно більше, ніж у підлітковій кризі. Вони
складають інформаційну базу для виділення у 15–19 р.в. 12 про7
відних домінант (5 позитивних і 7 негативних), співвідносячись з
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Äîäàòîê Â
Áàçîâèé ñèìïòîìîêîìïëåêñ â³êîâèõ íîðìàòèâíèõ êðèç
Позитивні симптоми: відвертість, відповідальність, вимог7
ливість, уміння самоконтролю, уміння самооцінювати, уміння
співпереживати, уміння співпрацювати, упертість як наполегли7
вість, гордість за власні досягнення, дитяча безпосередність, до7
магання ролі дорослого, оптимізм, організованість, переживан7
ня власних успіхів чи невдач, прагнення до самостійності, старан7
ність, усвідомлення рольової позиції учня (або НСР).
Негативні симптоми: байдужість, упертість як неслухня7
ність, дратівливість, жорстокість, заздрість, зарозумілість, зу7
хвалість, індивідуалізм, корисливість, лінощі, лихослів’я, нега7
тивізм, недбалість, пізнавальна обмеженість, пристосовництво,
хвастощі, хитрість.
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Продовження табл. Б.1
????? ??? ??????? ?????????????? 
?. ??? 13 ??????????????; ????????????? ? ??????????? 
?????????, ????: ??????????? ????? «?»  
? ????? ????? ?????; ??????? ?????????? ????????? 
?. ????????  13 ?????????? ??????, ??? ????? ?? ? ????????? 
?. ???  15–16 ?????? ???????? ?? ??????? ?????????? 
?. ?????????  12,5–13 ????? ????? ??????? ?????????? 
?. ??????  12 
13–14 
??????? ?????? ????????????? ??????? 
???????? ?????? ??? ????? ??????????? ??????????? 
?. ??????,  
?. ???????  
15–17 ??????? ??????????? ??? 
?. ??????  11 ??????? ?? ??????????? ???????? 
?. ???????????  10–11 ???????? ?????? 
?. ?????  11–12 ???????? ?????????: ??? ?????? ?????????? ???????? – 
?? ?????????? ????????; ???????????? (????? 
?????????) 
?. ??????  14 ?????????? ???? ??????? ? ??????? ???? ????????? 
?. ??????????  13 ????? ? ?????????????? ???????? ???????? 
?. ?????????  13 
(???????) 
?????????? ?????????? ? ??????? ?????????? ???? 
(??????????? ???? ????? ? ???????? ??????????) 
?. ??????  10–12 ???????? ????????? ??????? ?????????? ?????? 
?.-?. ?????  12 ?????????? ???????, ???????????? ??? ????????? 
???????? ?? ??????? ???????????? ?????????? ????? 
(?????? «???? ? ???????????») 
??. ?????  12 ??? ? ???????? ???’???  
?. ?????????? 10–11 ?????????? ??? 
?. ???????????  11–14 ????? ???????? (??????????????) 
?. ??????????  13–14 ?????? ????? (???????? ?? ?????????? ?????????) 
?. ???????  13 ??????? ? ????????? ?? ??????????? 
?. ???????  13 ?????? ????????? ??????????: ????????? ?????? 
????????????? ????????, ????????, ?????? ?? ? 
????? ?? ???????????; ???????; ????? ?????????? 
???? ?????????? (??? ?????????? ?????????) 
?. ?????  10–11 ????????? ?????? 
?.-?. ????  12 ?????????? ????????? (????? ?????????) ? ??????? 
????? ???????????; ????????? ????????, ????????? ? 
???????? ?? ???????? ????????? ?????????? 
?. ????????  14 ????? (?????????? ??? ??????? ??????????)  
?. ??????????  14–15 ???????? ???? ????? ? ?????????????? ? ???????? 
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«15 (більше до 16 р.в.) – 17 рр. (більше до 18 р.в.)». Це також уні7
версальні симптоми, у яких пікові (кульмінаційні) вияви потен7
ційно можуть повторитися (у кризі 13 років їх 8):
1) позитивні – прагнення до самостійності (15–19 рр.), гордість
за власні досягнення (15–17 рр.), домагання ролі дорослого
(15–16, 17–19 рр.), уміння співпрацювати (15–17, 18–19 рр.),
оптимізм (16–19 рр.);
2) негативні – дратівливість (15–17 рр.), лихослів’я (15–17 рр.),
індивідуалізм (15–16, 18–19 рр.), лінощі (15–16, 17–18 рр.),
упертість як неслухняність (15–19 рр.), пристосовництво (16–
19 рр.), байдужість (17–19 рр.).
На тлі домінантних симптомів, як у дівчат, вирізняються до7
мінанти7лідери: прагнення до самостійності, домагання ролі до7
рослого, гордість за власні досягнення, уміння співпрацювати,
дратівливість, лихослів’я, індивідуалізм, упертість як неслухня7
ність, негативізм, лінощі.
Зауважимо, що зазначені тенденції в розвитку симптомів є
аналогічними, як у дівчат. Загалом, їх динаміка має три етапи:
1) сильний (15–16 рр.) – співвідноситься з основною частиною
кризи 17 років;
2) слабкий (16–18 рр.) – «затухання» кризи;
3) помірний (18–19 рр.) – вихід із кризи.
У 18–19 рр. можливе кількісне зростання негативної симпто7
матики як слабкий відгомін кризи, де відносна паритетність між
домінантними симптомами визначає у 19–20 рр. сприятливий
перебіг вікового розвитку.
Отже, симптомокомплексу переживань юнацької кризи, ви7
токи якої знаходяться в підлітковій кризі 15–177річному віці,
невластива аритмічна динаміка, що засвідчує наявність однофа7
зового перебігу переживань (дод. Д.2).
Її структура є такою (дод. Е.2 і Ж.2):
1. Позитивні симптоми: 1) типові: прагнення до самостійності,
гордість за власні досягнення, домагання ролі дорослого, упер7
тість як наполегливість, уміння співпрацювати; 2) супутні (до7
мінування частоти над силою виявів): відвертість, уміння само7
контролю, уміння самооцінювати.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС (лихослів’я, індиві7
дуалізм, дратівливість); блок ПС (упертість як неслухняність,
негативізм); блок НС (лінощі); 2) супутні (домінування сили
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над частотою виявів, за винятком хитрості і жорстокості): не7
дбалість, жорстокість, хитрість, зухвалість, корисливість.
Такі незначні кількісні і якісні зміни у переживаннях в юна7
ків порівняно з кризою 13 років демонструють кризу 17 років як
«малу кризу». У дівчат вони все ж виразніші через актуалізацію
типових позитивних симптомів (кризовий перебіг є більш «м’я7
ким»), у хлопців – негативних (перебіг – «жорсткіший»).
На відміну від кризи 13 років у симптоматиці юнацької кризи
відсутні зворотні зв’язки, що засвідчує вищу внутрішню узгодже7
ність між симптомами.
У 16–18 р.в. завдяки стійкому взаємозв’язку з типовими по7
зитивними симптомами типові негативні потенційно ще менше,
ніж у дівчат, їх переважають, але визначають у переживаннях
домінантний вплив з пріоритетністю індивідуалізму та негативіз7
му (табл. 2.4).
У позитивних симптомів, крім прагнення до самостійності,
переважають домінантні і помірні зв’язки. У дівчат, крім того, є
зворотні зв’язки.
Загалом, складається досить суперечлива картина: «пом’як7
шений» перебіг кризи в дівчат фактично нівелює інтерес до них з
боку дорослих, формуючи штампи типу «слухняних», а «жорст7
кий» у хлопців складає про них недоказові уявлення як про біль7
ше важковиховуваних.
Таблиця 2.4. Взаємовплив типових позитивних і негативних симптомів
у хлопців 16–187річного віку
???????? ???????? ?? 
?????? 
?????????? 
????????? 
?? 
????????????? 
????????? 
???? 
????????? 
?????? 
???????-
?????? 
????????? ?? 
?????????????? 
????????? ?? 
????????????? 
? ? ? ? ? 
????????’? ? ? ? ? ? 
????????????? ? ? ? ? ? 
????????????? ? ? ? ? ? 
?????? ? ? ? ? ? 
?????????? ? ? ? ? ? 
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Äîäàòîê Á
Таблиця Б.1. Наукові уявлення про можливі вікові межі підліткової
кризи
????? ??? ??????? ?????????????? 
?????????? 14 ??????? ???????, ???????????? ??? ?????????? 
????????? 
?. ??????  12–13 ??????????? ?????? ????????? ???????? ?????? 
?. ????  13 ????’?????? ???????? ??????? 
?. ???????  12–14 
15–17 
?????????? ?????????????: 1 ????: ??????????????; 
2 ????: ???? ??????????? 
?. ???????  13–14 ??????? ?????????????; ??????? ??????? ????????? 
????????? ??????? 
?. ??????  11–13 
(???????); 
14–16 
(??????) 
11–12 
?????????? ?????????? ???? (???????????, 
???????????, ?????????????), ??? ???????? ??????? 
??????????, ? ??????? ?????????? (??????????? 
???????, ??????????, ???????????) 
???????? ?? ??????? ????????? ????????????? 
(???????? – ???????????????, ???????????????) 
?. ??????  11 ?????????? ?????? ???????????, ??????? ?????? 
????????? ?????????? ?? ??????  
?. ???????  13 
(???????) 
?????????? ?????????? ? ??????? ?????????? ????  
?. ??????????  13 ???????????? ????, ?? ????? ?? ??????????? 
??????????? ????????????? ????????? ???????? 
?. ??????????  14–15 ?????? ???????????? ???? ????? 
?. ??????  14–16 
(??????) 
?????????? ?????????? ???? (????????, ??????? 
???????????? ??????????, ??????????, ??????????, 
????? ??????). ??????? ?????????? (???????????) 
?. ????????  11–12 
 
15 
??????? ??? ????????? ????????? ?? ???????????? 
???? (?????? ?????) 
??????? ??? ???????????? ?? ???????? ????????? ???? 
?. ???  10–12 ??????? ????????? ??????? ?????????? ?????? 
?. ???????  12–13 ?????????? ????????? ???? ?? ??????? ??????  
?. ????????????  14 ?. 2 ???. 
(???????); 
14 ?. 6 ???. 
(??????) 
???????? ??? ?????, ??? ??????????? ????????? ???? 
(???????? ???? ????? ? ??????????????) 
????? 14 ??????? ????????? ?????????? 
?. ?????  12–13 ???? ??  ? ???????? ?? ????????????????? 
???????? (???. ?.13) 
?. ??????  11 ?????????? ????? ?? ? ????????? 
?. ??????????? 11–12 «?’??? ?????»: ? 42 ???? ?????????? ????????????? 
??????? ???????? ????????? ????????? ???? 
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А.22. І. О. Сікорський:
1. Вік першого дитинства (до 7 р.в.).
2. Вік другого дитинства, або отроцтва (7–14 рр.).
3. Вік юності (14–22 рр.).
4. Зріла людська душа.
5. Душа старця.
А. 23. В. І. Слободчиков:
??????? ???? 
?????? ????? ?????? ?????????? ???????????? 
??????? 
???????? 
???’?????-
????? 
????? 
?????????? 
????? ????????? ????? ???????? ?????? 
????????? 
????????? ???????? 
?????:  
–2 ???. –  
+3 ????? 
???????????-
????? (??????-
????????):  
0,5–4 ???.  
????? ????-
????????????: 
3,5 ???. – 7 ???. 
?????? 
????????? 
(???????): 
6–12 ???. 
????????-
????? 
????? ??????? 
?????????: 
11–18 ???. 
????? 
????????? 
(??????):  
1 ??? 3 ???. – 3 ?. 
????? ???????? 
?????????: 
2,5–3,5 ??. 
????????? 
????????? 
(??????): 
3–6,5 ??. 
?????????-
????? 
????? 
?????????: 
5,5–7,5 ??. 
???????? 
(?????):  
7–11,5 ??. 
????? ????????: 
11–14 ????? 
?????? 
(????): 
13,5–18 ??. 
???????????-
????? 
????? ??????: 
17–21 ??. 
????????? 
(?????? 
??????): 
19–28 ??. 
????? 
?????????:  
27–33 ??. 
?????????? 
(????????): 
32–42 ??. 
??????????-
????? 
????? 
??????????: 
39–45 ??. 
???????? (????? 
??????): 
44–60 ??. 
????? ????????:  
55–65 ??. 
???????? 
(??????): 62 ?. 
????? ??????????????? ????? 
 
А.24. З. Фрейд:
1. Пренатальний період: 1) оральна стадія (до 1 р.в.); 2) анальна
стадія (1–3 рр.); 3) фалічна стадія (3–5 рр.).
2. Латентна стадія (5–12 рр.).
3. Генітальна стадія (12–18 рр.).
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2.3. Ñòðóêòóðà ñèìïòîìîêîìïëåêñó êðèçè 23 ðîê³â:
äâîôàçîâèé ïåðåá³ã
Кульмінаційні показники симптомів у дівчат (жінок) є такими:
1) 19–20 рр.: позитивні – уміння співпереживати, дитяча безпо7
середність, вимогливість; негативні – упертість як неслухня7
ність, лихослів’я;
2) 20–21 рр.: позитивні – уміння співпрацювати; негативні – лі7
нощі, хвастощі, пізнавальна обмеженість;
3) 21–22 рр.: позитивні – відсутні; негативні – негативізм, жорс7
токість;
4) 22–23 рр.: позитивні – оптимізм, відвертість, упертість як на7
полегливість, організованість, гордість за власні досягнення,
уміння співпрацювати, переживання власних успіхів чи нев7
дач, домагання ролі дорослого, прагнення до самостійності, ви7
могливість; негативні – дратівливість, зухвалість, індивідуа7
лізм, зарозумілість, хитрість;
5) 23–24 рр.: позитивні – відвертість, упертість як наполегли7
вість, відповідальність, уміння самооцінювати, уміння само7
контролю, усвідомлення нової соціальної позиції, прагнення
до самостійності, старанність; негативні – недбалість, хвас7
тощі, хитрість, зухвалість, байдужість, корисливість, індиві7
дуалізм, заздрість, пристосовництво, лихослів’я.
Із 19–20 рр. відбувається незначне зростання симптомокомп7
лексу з такою ж перевагою негативних симптомів; із 22–23 рр. –
стрімке з домінуванням позитивних, передусім старанності, праг7
нення до самостійності; у негативних – це індивідуалізм і хитрість.
Загалом позитивні симптоми ефективно пригнічують негативні,
тому в соціального оточення складається враження «безпроблем7
ного» розвитку особистості. Навчально7виховна ситуація радика7
льно змінюється в 23–24 рр., коли за незначної переваги негатив7
ної зростає вся симптоматика (більше до 23 р.в.). Така відносна зба7
лансованість основного симптомокомплексу полягає в більших
уміннях самостійно й адекватно оцінювати власні особистісні змі7
ни, у чому полягає основна відмінність кризи 23 років від кризи
13 років, яка є для неї первинною формою. Тоді як на тлі решти
максимальних виявів визначаються домінантні симптоми:
1) 19–20 рр.: позитивні – старанність, гордість за власні досягнен7
ня, уміння співпереживати, прагнення до самостійності, умін7
ня співпрацювати; негативні – упертість як неслухняність,
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пристосовництво, заздрість, корисливість, пізнавальна обме7
женість;
2) 20–21 рр.: позитивні – переживання власних успіхів чи не7
вдач, уміння співпрацювати, гордість за власні досягнення,
прагнення до самостійності, старанність, упертість як напо7
легливість; негативні – хитрість, пристосовництво, пізнаваль7
на обмеженість, лінощі, упертість як неслухняність, заздрість;
3) 21–22 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, старан7
ність, гордість за власні досягнення, уміння самоконтролю,
відповідальність; негативні – корисливість, дратівливість, за7
здрість, хитрість, жорстокість, індивідуалізм;
4) 22–23 рр.: позитивні – гордість за власні досягнення, прагнен7
ня до самостійності, старанність, переживання власних успі7
хів чи невдач, оптимізм; негативні – індивідуалізм, хитрість,
дратівливість, пристосовництво, зарозумілість;
5) 23–24 рр.: позитивні – старанність, прагнення до самостій7
ності, гордість за власні досягнення, уміння самоконтролю,
уміння самооцінювати; негативні – індивідуалізм, хитрість,
пристосовництво, заздрість, корисливість.
Таких домінантних симптомів через часту повторюваність ще
більше, ніж у попередніх кризах, тому криза 23 років порівняно з
кризою 17 років є більш чіткою, але водночас складнішою через
невизначеність своєї симптоматики. Цей пізнавальний парадокс
пояснюється потенційно кращими можливостями самопізнання,
реальною реалізацією домагання ролі дорослого і прагнення до
самостійності. Домінантні симптоми в 19–24 р.в визначають
14 вікових домінант (6 позитивних і 8 негативних), або вікових
орієнтирів, які більше співвідносяться з 21–24 р.в. Це також уні7
версальні симптоми, у яких пікові (кульмінаційні) моменти мо7
жуть повторитися (у кризі 17 років їх 9):
1) позитивні – старанність (19–24 рр.), гордість за власні досяг7
нення (19–24 рр.), прагнення до самостійності (19–24 рр.), пе7
реживання власних успіхів чи невдач (20–21, 22–23 рр.), умін7
ня співпрацювати (19–21 рр.), уміння самоконтролю (21–22,
23–24 рр.);
2) негативні – упертість як неслухняність (19–21 рр.), пристосов7
ництво (19–21, 22–24 рр.), заздрість (19–22, 23–24 рр.), ко7
рисливість (19–20, 21–22, 23–24 рр.), пізнавальна обмеженість
(19–21 рр.), хитрість (20–24 рр.), дратівливість (21–23 рр.),
індивідуалізм (21–24 рр.).
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А.17. Ж. Піаже:
1. Сенсомоторна стадія (до 2 р.в.).
2. Доопераційна стадія (2–7/8 рр.).
3. Стадія конкретних операцій (7/8–11/12 рр.).
4. Стадія формальних операцій (11/12–15 рр.).
А.18. Платон:
1. Виховання в сім’ї (до 3 р.в.).
2. Виховання під наглядом уповноважених державою осіб (3–6 рр.).
3. Шкільний вік (7–12 рр.).
4. Палестра: школа фізичного виховання (12–16 рр.).
5. Юнацький вік: ефебія (18–20 рр.).
А.19. Полоцький Симеон (Самуїл Омелянович Петровський7Сит7
ніанович):
1. Моральне виховання (до 7 р.в.).
2. Практичне навчання (7–14 рр.).
3. Розумовий розвиток (14–21 рр.).
А.20. Ж.7Ж. Руссо:
1. Пріоритетність фізичного виховання (до 2 р.в.).
2. Пріоритетність розвитку почуттів: «сон розуму» (2–12 рр.).
3. Пріоритетність розумового виховання (12–15 рр.).
4. Пріоритетність морального виховання: період «бурі і пристрас7
тей» (15–18 рр.)
5. Релігійний та громадянський вибір (18–… рр.).
А.21. М. В. Савчин:
1. Пренатальний період (від зачаття до пологів).
2. Натальний період (пологи).
3. Період новонародженості (до 2 міс.).
4. Вік немовляти (2 міс. – 1 р.).
5. Ранній дитячий вік (1–3 рр.).
6. Дошкільний вік (3–6/7 рр.): 1) молодший дошкільний (47й р.);
2) середній дошкільний (57й р.); 3) старший дошкільний (6/7 рр.).
7. Молодший шкільний вік (зріле дитинство): 1–4 кл. (6/7–10/
11 рр.).
8. Дорослішання: 1) підлітковий (середній шкільний) вік: 4–8 кл.
(11–14 рр.) – у дівчат; 5–9 кл. (12–15 рр.) – у хлопців; 2) рання
юність (старший шкільний вік): 10–11 кл. (15/16–17/18 рр.);
3) зріла юність: 18–20 рр.
9. Дорослість: 1) рання (20–40 рр.); 2) зріла (40–60 рр.).
10. Старість (60–… рр.).
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3. Локомоторно7генітальна, або едіпова (4–6 рр.).
4. Оволодіння вміннями (6–11 рр.).
5. Набуття ідентичності (11–20 рр.).
6. Розв’язання дорослих завдань (21–25 рр.).
7. Формування індивідуальності, неповторності (25–55/60 рр.).
8. Завершення життєвого шляху (65–… рр.).
А.13. Р. Кеган:
1. Інкорпоративна стадія, або неможливість відмежувати себе від
інших (до 2 р.в.).
2. Імпульсивна стадія, або імпульсивна поведінка, егоцентризм
(2–7 рр.).
3. Імперська, прагнення до незалежності, майстерності (7–12 рр.).
4. Інтерперсональна, або перебудова структури статевих стосун7
ків (13–19 рр.).
5. Інституціональна, або реінтеграція взаємопов’язаних компо7
нентів «Я» (рання дорослість).
6. Інтеріндивідуальна (дорослість).
А.14. Я. А. Коменський:
1. Дитинство: материнське піклування (до 6 р.в.).
2. Отроцтво: елементарна школа (6–12 рр.).
3. Юнацтво: латинська школа (12–18 рр.).
4. Зрілість, змужніння: академія і подорожі (18–24 рр.).
А.15. А. О. Люблінська:
1. Період немовляти (до 1 р.в.), де в межах 1 міс. виокремлюєть7
ся період новонародженого.
2. Період переддошкільного дитинства (1–3 рр.).
3. Період дошкільного дитинства (3–7 рр.).
4. Період молодшого шкільного віку (7–11/12 рр.).
5. Період середнього шкільного віку, або підлітковий вік (12–15 рр.).
6. Період старшого шкільного віку, або юнацький вік (15–18 рр.).
А.16. В. Ф. Моргун, Н. Ю. Ткачова:
1. Фаза новонародженого (початкова ланка раннього дитинства).
2. Стадія немовляти (до 1 р.).
3. Перехід до раннього дитинства (1–3 рр.).
4. Дошкільне дитинство.
5. Молодше шкільне дитинство.
6. Підлітковий вік (кінець дитинства; перехід до дорослості).
7. Старший підлітковий вік (15–17 рр.).
8. Перехід до юності (17–18 рр.).
9. Юнацький вік (18–23 рр.).
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Ця аритмічна динаміка переживань передбачає наявність
трьох етапів, перший з яких, або помірний (19–21 рр.), завершує
попередній стабільний період (юнацький), а у 21–24 рр. має місце
двофазовий перебіг кризи.
Перша (сильна) фаза формується після 21 р. і має таку струк7
туру:
1. Позитивні симптоми: 1) типові: гордість за власні досягнен7
ня, уміння самооцінювати, уміння самоконтролю, переживан7
ня власних успіхів чи невдач, прагнення до самостійності, оп7
тимізм; 2) супутні: домагання ролі дорослого, організованість,
упертість як наполегливість.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС – дратівливість, хит7
рість, індивідуалізм; блок ПС – зарозумілість, заздрість;
2) супутні: недбалість, зухвалість, лихослів’я.
Друга (слабка) фаза незначною мірою зміцнює попередню в
результаті появи та стабілізації до 22–23 рр. нових симптомів:
1. Позитивні: 1) типові: старанність; 2) супутні: уміння співпра7
цювати, відповідальність.
2. Негативні: 1) типові: блок АС – пристосовництво; блок ПС –
корисливість; 2) супутні – байдужість.
Тоді до кінця 23 р.в. визначається остаточна структура кризи
23 років (дод. Е.1 і Ж.1):
1. Позитивні симптоми: 1) типові: гордість за власні досягнен7
ня, уміння самооцінювати, уміння самоконтролю, переживан7
ня власних успіхів чи невдач, прагнення до самостійності, ста7
ранність, оптимізм; 2) супутні (домінування сили над часто7
тою виявів, за винятком відповідальності, організованості,
уміння співпрацювати): уміння співпрацювати, домагання
ролі дорослого, організованість, відповідальність, упертість як
наполегливість.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС – дратівливість, хит7
рість, індивідуалізм, пристосовництво); блок ПС – зарозумі7
лість, заздрість, корисливість; 2) супутні (домінування сили
над частотою виявів, за винятком недбалості): недбалість, зу7
хвалість, байдужість, лихослів’я.
Отже, симптомокомплекс кризи 23 років залежно від особли7
востей двофазового перебігу та співвідношення полярних симп7
томів концентрується більше у 21–24 р.в.: відносна рівноваги
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типових (7 : 7) та незначна перевага супутніх симптомів (5 : 4).
Такі тенденції потенційно зумовлюють вчасний після досягнення
23 р.в. вихід з кризового періоду.
Загалом, у кризі входження в дорослість відбувається стабілі7
зація попередньої симптоматики (наслідок її реального або поте7
нційного усвідомлення). Крім того, за місцеперебування в широ7
кому інтервалі та двофазовий перебіг її можна умовно назвати
«великою кризою». Головний симптом7аутсайдер – дитяча безпо7
середність. Також недостатнє усвідомлення особистістю нової со7
ціальної ролі актуалізує проблему формування активної життє7
вої позиції, самостійного пошуку варіантів ефективного життє7
вого шляху через нейтралізацію передусім типової негативної сим7
птоматики.
Перебуваючи в постійному взаємозв’язку з типовими позити7
вними симптомами, типові негативні у 21–24 р.в. потенційно не7
значно домінують над ними, але у визначенні змісту переживань
структуруються за рівнем поляризованого впливу (табл. 2.5):
1) Д (домінантний), 2) С (слабкий), 3) З (зворотний).
Характерно, що в дівчат (жінок) автономний розвиток дратів7
ливості є більше спонтанним, супроводжуючись вербальною аг7
ресією. Жіноча дратівливість безпосередньо поєднується з чоло7
вічою, але з претендуванням на першість, тим самим заперечую7
чи себе в чоловіків як їх типову гендерну властивість.
Таблиця 2.5. Взаємовплив типових позитивних і негативних симптомів
у дівчат (жінок) 21–247річного віку
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5. Криза підліткового віку: 1 фаза (12–14 рр.: емансипацація від
дорослих); 2 фаза (15–17 рр.: пошук себе в житті).
А.8. А. Валлон:
1. Стадія внутрішнього (утробного) життя.
2. Стадія моторної імпульсивності (до 6 міс.).
3. Емоційна стадія (6 міс. – 1 рік).
4. Сенсомоторна стадія (1–3 рр.).
5. Стадія персоналізму (3–5 рр.).
6. Стадія розрізнення (6–11 рр.).
7. Стадія статевого дозрівання і юнацтва.
А.9. Л. С. Виготський:
1. Криза новонародженого.
2. Вік немовляти (2 міс. – 1 р.).
3. Криза 1 року.
4. Раннє дитинство (1–3 рр.).
5. Криза 3 років.
6. Дошкільний вік (3–7 рр.).
7. Криза 7 років.
8. Шкільний вік (8–12 рр.).
9. Криза 13 років.
10. Пубертатний вік (14–18 рр.).
11. Криза 17 років.
А.10. К. Гетчінсон:
1. Стадія копання в землі, піску (до 5 р.в.).
2. Стадія полювання (5–11 рр.).
3. Стадія догляду за тваринами (8–12 рр.).
4. Стадія землеробства (11–15 рр.).
5. Стадія промисловості і торгівлі (14–20 рр.).
А.11. Д. Б. Ельконін:
1. Період раннього дитинства (1–3 рр.): немовляти (до 1 р.в.), який
починається кризою новонародженого; криза 1 року життя.
2. Період дитинства: дошкільний вік (3–7 рр.), який починаєть7
ся кризою 3 років; молодший шкільний вік (7–10 рр.) з кри7
зою 7 років.
3. Період отроцтва: підлітковий вік (10–15 рр.) з кризою 11–12
років; рання юність (15–17 рр.) з кризою 15 років.
А.12. Е. Еріксон:
1. Орально7сенсорна, корпоративна, вбираюча (до 1 р.в.).
2. Стадія самостійності (1–3 рр.).
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Äîäàòîê À
Ïðèêëàäè ñóñï³ëüíèõ ³ àâòîðñüêèõ â³êîâèõ ïåð³îäèçàö³é,
ó ÿêèõ óêàçóþòüñÿ (íå âêàçóþòüñÿ) â³êîâ³ íîðìàòèâí³ êðèçè
А.1. Афінська система:
1. Сімейне виховання (до 7 р.в.).
2. Школа граматиста (навчання грамоти, лічби, письма); школа
кіфариста (літературно7музична освіта): 7–13/14 рр.
3. Палестра – школа боротьби; гімназичні школи – вивчення фі7
лософії, політики, літератури (13/14–18 рр.).
4. Ефебія (18–20 рр.).
А.2. Спартанська система:
1. Сімейне виховання (до 7 р.в.).
2. Агелли (7–18 рр.).
3. Ефебія (18–20 рр.).
А.3. Середньовічна вікова періодизація (невідомий автор):
1. Обов’язкове домашнє виховання (до 7 р.в.).
2. Паж у дружини сюзерена, герцога, князя, графа (7–14 рр.).
3. Зброєносець сюзерена (14–21 рр.).
4. Посвята в лицарі (з 21 р.в.).
А.4. Х. Д. Алчевська:
1. Молодші учні (10–12 рр.).
2. Підлітки (13–15 рр.).
3. Дорослі (16–… рр).
А.5. Аристотель:
1. Виховання в сім’ї (до 7 р.в.).
2. Статева зрілість (7–14 рр.).
3. Період післястатевої зрілості (14–21 рр.).
А.6. П. П. Блонський:
1. Ясельний вік.
2. Дошкільний вік (молодший і старший).
3. Шкільний вік (молодший і старший).
4. Юнацький вік.
А.7. Л. І. Божович:
1. Період немовляти (з кризи новонародженості).
2. Раннє дитинство (з кризи 1 року).
3. Дошкільне дитинство (з кризи 3 років).
4. Молодше шкільне дитинство (з кризи 7 років).
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У юнаків (чоловіків) встановлено, що максимальні за виява7
ми симптоми, як і в дівчат, концентруються в таких вікових інтер7
валах:
1) 19–20 рр.: позитивні – упертість як наполегливість, гордість
за власні досягнення; негативні – упертість як неслухняність,
пристосовництво;
2) 20–21 рр.: позитивні – уміння співпереживати, дитяча безпо7
середність; негативні – відсутні;
3) 21–22 рр.: позитивні – відсутні; негативні – хитрість;
4) 22–23 рр.: позитивні – оптимізм, упертість як наполегливість,
гордість за власні досягнення, усвідомлення нової соціальної по7
зиції, домагання ролі дорослого, прагнення до самостійності,
вимогливість; негативні – упертість як неслухняність, дратівли7
вість, негативізм, зухвалість, індивідуалізм, пристосовництво;
5) 23–24 рр.: позитивні – відвертість, організованість, відпові7
дальність, уміння співпрацювати, уміння самооцінювати,
уміння самоконтролю, переживання власних успіхів чи нев7
дач, усвідомлення нової соціальної позиції, домагання ролі до7
рослого, прагнення до самостійності, старанність; негативні –
упертість як неслухняність, недбалість, лінощі, дратівливість,
хвастощі, негативізм, байдужість, корисливість, пізнавальна
обмеженість, жорстокість, заздрість, зарозумілість, лихослів’я.
Розпочинаючи з 19–20 рр., у юнаків, як і в дівчат, відбувається
незначне зростання симптомокомплексу. У 20–21 рр. він є невираз7
ним (у дівчат – перебіг більш болісний), але з 22–23 рр. усі полярні
симптоми стрімко зростають, привертаючи увагу оточення переду7
сім негативними виявами, особливо – упертістю як неслухняніс7
тю, лінощами, корисливістю, пристосовництвом, що пояснюється
відсутністю домінування позитивної симптоматики. Надалі у 23–
24 рр. негативна симптоматика має незначну кількісну перевагу
(більше до 23 р.в.), хоча індивідуальні вияви позитивних симпто7
мів, як і в дівчат, також вищі. У цілому менша, ніж у дівчат, збалан7
сованість типової симптоматики засвідчує більшу прихованість цих
симптомів та непублічність їх суб’єктивних оцінок.
В окремих вікових інтервалах визначаються домінантні симп7
томи:
1) 19–20 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, гордість за
власні досягнення, оптимізм, уміння співпрацювати, домаган7
ня ролі дорослого; негативні – пристосовництво, індивідуалізм,
упертість як неслухняність, лихослів’я, лінощі, корисливість;
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2) 20–21 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, гордість
за власні досягнення, організованість, оптимізм, уміння спів7
працювати; негативні – упертість як неслухняність, індивіду7
алізм, негативізм, пристосовництво, корисливість;
3) 21–22 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, гордість
за власні досягнення, уміння співпрацювати, оптимізм, пере7
живання власних успіхів чи невдач; негативні – індивідуалізм,
пристосовництво, хитрість, лінощі, упертість як неслухня7
ність;
4) 22–23 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, оптимізм,
гордість за власні досягнення, уміння співпрацювати, пережи7
вання власних успіхів чи невдач; негативні – індивідуалізм,
пристосовництво, упертість як неслухняність, негативізм, дра7
тівливість;
5) 23–24 рр.: позитивні – прагнення до самостійності, уміння
співпрацювати, переживання власних успіхів чи невдач, гор7
дість за власні досягнення, оптимізм; негативні – лихослів’я,
корисливість, упертість як неслухняність, зарозумілість, лі7
нощі (тенденції – як у дівчат).
У 19–24 р.д. визначаються 12 провідних домінант (5 позитив7
них і 7 негативних), які співвідносяться більше з 21–24 р.в. Це
також універсальні складові, у яких кульмінаційні вияви можуть
повторитися (у кризі 17 років їх також 12):
1) позитивні – прагнення до самостійності (19–24 рр.), гордість
за власні досягнення (19–24 рр.), оптимізм (19–24 рр.), умін7
ня співпрацювати (19–24 рр.), переживання власних успіхів
чи невдач (21–24 рр.);
2) негативні – пристосовництво (19–23 рр.), індивідуалізм
(19–23 рр.), упертість як неслухняність (19–24 рр.), лихослів’я
(19–20, 23–24 рр.), лінощі (19–20, 21–22, 23–24 рр.), корис7
ливість (19–21, 23–24 рр.), негативізм (20–21, 22–23 рр.).
Така аритмічна динаміка переживань демонструє наявність
трьох етапів, два останні з яких являють собою двофазовий пере7
біг кризи 23 років.
Перша (сильна) фаза формується після досягнення 21 р.в.
(ближче до 22 р.в.). Її структура:
1. Позитивні симптоми: 1) типові: прагнення до самостійності,
гордість за власні досягнення, уміння співпрацювати, опти7
мізм; 2) супутні: уміння самооцінювати, домагання ролі дорос7
лого, уміння самоконтролю.
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2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС (лихослів’я, корис7
ливість, дратівливість, індивідуалізм); блок ПС (упертість як
неслухняність); блок НС (лінощі); 2) супутні – хитрість, пізна7
вальна обмеженість.
Друга (слабка) фаза незначно зміцнює попередню внаслідок
появи та стабілізації до 23 р.в. нових симптомів:
1. Позитивні симптоми: 1) типові: переживання власних успіхів
чи невдач; 2) супутні: уміння самооцінювати, домагання ролі
дорослого, уміння самоконтролю.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС (пристосовництво);
блок ПС (негативізм, зарозумілість); 2) супутні – хитрість, пі7
знавальна обмеженість.
Як наслідок, після 23 р.в. встановлюється остаточна структу7
ра кризи 23 років (дод. Е.1 і Ж.1):
1. Позитивні симптоми: 1) типові: прагнення до самостійності,
оптимізм, гордість за власні досягнення, уміння співпрацю7
вати, переживання власних успіхів чи невдач; 2) супутні (до7
мінування частоти над силою виявів): уміння самооцінювати,
домагання ролі дорослого, уміння самоконтролю.
2. Негативні симптоми: 1) типові: блок АС (лихослів’я, корис7
ливість, дратівливість, індивідуалізм, пристосовництво); блок
ПС (упертість як неслухняність, негативізм, зарозумілість);
блок НС (лінощі); 2) супутні (домінування сили над частотою
виявів): хитрість, пізнавальна обмеженість.
Отже, симптомокомплекс кризи 23 років залежно від особли7
востей двофазового перебігу та співвідношення полярних симп7
томів концентрується більше у 22–24 р.в. зі значним домінуван7
ням негативних (9 : 5) та незначною перевагою позитивних супут7
ніх симптомів (3 : 2). Такі тенденції потенційно зумовлюють вчас7
ний після досягнення 23 р.в. вихід із кризового періоду.
Класифікація поляризованого впливу типових негативних
симптомів на типові позитивні є такою: 1) домінантний; 2) слаб7
кий (табл. 2.6).
Вплив решти симптомів як нетипових є неістотним, особливо
симптомів7аутсайдерів: позитивних – дитячої безпосередності;
негативних – жорстокості й лінощів. Недостатнє усвідомлення
особистістю нової соціальної ролі посилює проблему формуван7
ня активної життєвої позиції, самостійного пошуку варіантів
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Таблиця 2.6. Взаємовплив типових позитивних і негативних симптомів
в юнаків (чоловіків) 21–247річного віку
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ефективного життєвого шляху на основі нейтралізації передусім
типових негативних симптомів.
Крім того, у кризі входження в дорослість відбувається стабі7
лізація попередньої симптоматики як наслідок її реального або
потенційного усвідомлення (за широкий інтервал та двофазовий
перебіг її можна умовно назвати «великою кризою»).
Юнакам притаманний автономний розвиток індивідуалізму,
який є більш спонтанним і супроводжується неприхованим фізич7
ним впливом.
2.4. Ñòðóêòóðíî-ôóíêö³îíàëüí³ õàðàêòåðèñòèêè â³êîâèõ
êðèç ó «ïèòàííÿõ – â³äïîâ³äÿõ»
Наскільки доказовим є поділ різнопланових криз на вікові (нор
мативні) і життєві (ненормативні)?
Такий поділ протиставляє обидва різновиди криз. Однак по7
няття «віку» і «життєвого шляху» знаходяться в одній пізнаваль7
ній площині, де «вік», відображаючи етапність життєвого шля7
ху, конкретизує його специфіку в конкретних соціальних умовах. У
зв’язку з цим поняття «життєві кризи» як універсальне поняття
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передбачає в собі різні кризи, які, у свою чергу, поділяються,
зокрема, на вікові (нормативні і ненормативні).
Чому вікові кризи розглядаються провідними життєвими яви
щами в системі будьяких інших криз?
Зміст будь7якої кризи (операціональної, смислової тощо) не7
можливо зрозуміти поза контекстом вікових координат особис7
тості. Вікові кризи – це вихідна пізнавальна основа для встанов7
лення в особистості її варіанта індивідуально7типологічного роз7
витку.
Вікові кризи мають межі?
Будь7яке протяжне в часі життєве явище має межі. Однак па7
радоксальність дослідницької ситуації полягає в тому, що пробле7
ма вікових криз дискутується більше на рівні теоретичного ана7
лізу (емпіричні дослідження практично є відсутніми). Значним
чином ця дослідницька ситуація спричинена науковими уявлен7
нями Л.С. Виготського, згідно з якими стабільні періоди мають
стійкі межі, а кризові – нестійкі (великий вчений рано пішов із
життя, залишивши з цього приводу швидше гіпотези, ніж вердик7
ти). Але не може бути так, щоб у віковому розвитку одні явища
були «безмежними», а інші – з «межами». Навпаки: їх діалекти7
ка, гармонія створює цілісну та взаємодоповнюючу, а не фрагмен7
тарну картину вікового розвитку особистості будь7якого, а не тіль7
ки підліткового чи юнацького віку. Якщо не буде вікових меж ні
в стабільних, ні в перехідних (кризових) періодів, то це «аморф7
ний» віковий розвиток, який не мав, не має і ніколи не буде мати
доказового адресного навчально7виховного впливу. Ми ж вихо7
димо з іншого наукового положення Л.С. Виготського про те, що
відносні межі існують із відхиленням у 1,5–2 роки. На рис. 1.1
(розділ 1) зображений типологічний варіант розвитку подій, але
кожна особистість, звичайно, проходить кризовий період по7сво7
єму, демонструючи унікальну індивідуальність.
Складається враження, що радянська педологія практично
відповіла на історикопсихологічний запит про соціальне та осо
бистісне призначення вікових криз?
Досягнення радянської педології справді є масштабними. Щоб
переконатися в цьому, варто хоча б переглянути окремі педоло7
гічні видання 1920–19307х років [18; 35; 62–64; 111]. Вони бук7
вально «рясніють» результатами емпіричних досліджень. Сучас7
не ставлення до педологічних здобутків має бути однозначним: їх
не потрібно перебільшувати, але водночас потрібно реанімувати,
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а значить, повернути з історичного напівзабуття чи повного за7
буття імена видатних особистостей (А.Б. Залкінда, М.В. Соколо7
ва, Г.А. Фортунатова та ін.). Саме завдяки радянській педології
сформувалися дослідницькі альтернативи у вивченні вікових
криз: 1) у 1920 рр.: концепції «кризового» розвитку; 2) із 1940–
19507х рр. – «безкризового» розвитку.
Які пошукові процеси визначає теза Л.С. Виготського про
«внутрішню логіку розвитку»?
Велич цього вченого полягає в тому, що, культивуючи власну
наукову позицію, він практично не заперечував інших точок зору.
Його культурно7історична теорія розвитку вищих психічних
функцій не заважала закладати йому основи генетичної психо7
логії, причому в тому сенсі, що перспективи потужного прогресу7
вання сучасної психологічної науки неможливі без врахування до7
сягнень генетики, а значить, без такої важливої галузі міждис7
циплінарного психологічного знання, як психогенетика.
До речі, у наступному, 2014 році, виповнюється 80 років з дня
смерті Л.С. Виготського, який прожив нетривале, але настільки
яскраве і продуктивне життя (1896–1934), що уявити сучасну пси7
хологічну науку без його досягнень просто неможливо.
Яке прикладне значення концепції симптомокомплексів пе
реживань вікових криз?
Спочатку зауважимо: будь7яке наукове знання повинне мати
теоретико7прикладне значення, що є його основним життєздат7
ним і життєстверджуючим критерієм. У протилежному випадку
виникає вже інше питання: для чого таке знання? Інформація за7
ради інформації? Тоді справді формується феномен так званої
«книжкової мудрості», а ще гірше – псевдознання!
У нашому випадку в руслі названої концепції для криз 13, 17 і
23 років розроблено:
1) понятійні визначення 34 базових симптомів переживань (по
17 позитивних і негативних), сутність яких виявляється у вста7
новленні змісту поняття «вікова норма кризового розвитку»
(дод. В);
2) динамічні психологічні моделі нормативних криз, а також нор7
мативних і ненормативних, які відповідно демонструють вза7
ємозалежність своїх позитивних і негативних симптомів тощо.
З’ясовано, що вирішальними в будь7якій кризі є типові симпто7
ми. Поінтервально у 9–247річному діапазоні встановлена динаміка
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кожного симптома (підйоми, спади, залежність від різноплано7
вих особистісних чи соціальних умов, зв’язок з іншими симпто7
мами), і так для кожного кризового періоду.
Або: кризи 13 років і входження в дорослість як «великі кри7
зи» схожі між собою. Криза 17 років є «малою кризою». Висловле7
но припущення про їх десятирічний цикл у віковому розвитку.
Розроблено психодіагностичний інструментарій, напрями психо7
логічної профілактики вікових криз, психологічної просвіти мо7
лодших школярів, підлітків і юнаків (ідеться про результати суб’7
єктивної інтерпретації переживань), а також їхніх батьків і педа7
гогів. Тут варто особливо наголосити: названий інструментарій і
профілактика – це професійна компетенція передусім практичних
психологів. Ніяк не педагогів чи інших осіб, які навіть професійно
займаються справою навчання і виховання. Згадаємо відоме прис7
лів’я: «Пироги має пекти кухар, а чоботи шити кравець».
Ці та інші знання про віковий кризовий розвиток мають одну
мету: своє адресне і доказове використання у практиці педагогіч7
ного повсякдення, отримане на основі емпірико7теоретичного ана7
лізу (а не лише теоретичного, часом відірваного від реальності)
інформації.
Що можна сказати про зміст психологічної профілактики ві
кових криз?
На прикладі юнацької кризи, або кризи 17 років, сформулю7
ємо її основні напрями [159]:
1. Надання навчально7виховних пріоритетів позитивним
симптомам.
Необхідно акцентувати увагу на розвитку позитивних типо7
вих симптомів у межах 17 р.в. (з максимальним відхиленням у
півроку), враховуючи їх гендерний аспект (у дівчат, зокрема, –
більш раннє входження в кризу). Це дуже важливо, оскільки на
практиці в дорослих може створитися деформоване враження про
«затягнення» у дівчат підліткової кризи, передбачаючи відповід7
ну пізнавальну орієнтацію на її симптоматику, хоча насправді
йдеться про симптоми зовсім іншої кризи – юнацької. Така підмі7
на понять, а разом з нею неправильний вибір змістових пріорите7
тів у розвитку позитивних симптомів однозначно призведе до за7
гострення кризових явищ, спричинених уже професійною неком7
петентністю, що є сферою розгортання ненормативних кризових
явищ. У цьому контексті юнацька криза найбільш сприятлива для
ускладнення вікового розвитку.
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Обидві групи симптомів (позитивні типові й супутні) також
визначають наявні та можливі характеристики системи пережи7
вань у наступних вікових інтервалах, передусім у 18–19 р.в., що
передує кризі входження в дорослість (18–19 рр.).
У дівчат позитивна симптоматика знаходиться навколо праг7
нення до самостійності, домагання ролі дорослого (відбувається
збіг із двома симптомами попередньої кризи); негативна – дратів7
ливості, хитрості, зарозумілості (збіг із трьома симптомами). У
хлопців – навколо домагання ролі дорослого, уміння співпрацю7
вати (збіг з одним симптомом); негативна – дратівливості, лихо7
слів’я, упертості як неслухняності, негативізму, лінощів (повний
збіг) як провідних пізнавальних симптомів усього симптомоком7
плексу (домінант7лідерів), а значить, названої кризи.
Частота виявів супутнього симптомокомплексу в хлопців до7
мінує над його силою, за винятком хитрості й жорстокості.
2. Гендерні суб’єктивні особливості переживань.
Дівчата визнають важливість уміння співпереживати, пере7
живань власних успіхів чи невдач, оптимізму, відвертості, відпо7
відальності, дратівливості, але особливо пристосовництва та впер7
тості, пояснюючи це закінченням школи та необхідністю майбут7
нього професійного вибору, причому без самостійної актуалізації
проблеми власного самопізнання. У 18–19 рр. відзначають у себе
високий рівень дитячої безпосередності (як потенційна протива7
га індивідуалізму). Вважають, що негативний симптомокомплекс
концентрується у 16–18 рр. і співвідноситься з позитивним таким
чином: 1) типовим: у 15–16 рр. – 5 : 7; 16–17 рр. – 4 : 3; 17–18 рр. –
9 : 3; 18–19 рр. – 1 : 7; 2) нетиповим: 3 : 3; 3 : 3; 2 : 3; 3 : 2 відповідно.
Загалом, до 16–18 р.в., як кризового, відносять такі симптоми:
1) типові: позитивні – відвертість, оптимізм, відповідальність;
негативні – упертість як неслухняність, зухвалість, корисли7
вість, пізнавальна обмеженість, індивідуалізм, лінощі, недба7
лість, хвастощі, негативізм, пристосовництво, зарозумілість;
2) нетипові: позитивні – домагання ролі дорослого, уміння спів7
працювати, вимогливість; негативні – жорстокість.
Хлопці найбільш важливими вважають відповідальність,
уміння співпрацювати, гордість за власні досягнення, дратівли7
вість, пристосовництво, хитрість. Найбільші вияви негативного
симптомокомплексу зіставляють із 16–18 р.в., де кількісне спів7
відношення з позитивним є таким: 1) типовим: у 15–16 рр. – 5 : 7;
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16–17 рр. – 7 : 7; 17–18 рр. – 3 : 2; 18–19 рр. – 3 : 4; 2) нетиповим –
4 : 2; 3 : 3; 2 : 3; 3 : 3 відповідно.
Загалом, до цього інтервалу вони відносять:
1) типові симптоми: позитивні – уміння співпрацювати, прагнен7
ня до самостійності, відповідальність, переживання власних
успіхів чи невдач, упертість як наполегливість, оптимізм, ста7
ранність, гордість за власні досягнення; негативні – корисли7
вість, дратівливість;
2) нетипові симптоми: позитивні – дитяча безпосередність, умін7
ня самооцінювати, усвідомлення рольової позиції учня (або
НСР), вимогливість, уміння самоконтролю; негативні – хвас7
тощі, заздрість, недбалість, зарозумілість.
Характерно, що хлопці самостійно, як і дівчата, відзначають
неординарність для себе 16–17 р.в., але менше схильні помічати
(але схоже пояснювати) у власних переживаннях значущі вікові
зміни. Це наявність у них чіткої суперечності між фіксацією зов7
нішніх змін у віковому розвитку на основі порівняння себе в по7
передніх вікових інтервалах та відсутністю сконцентрованості на
потенційних внутрішніх новоутвореннях. Власне так пояснюєть7
ся в хлопців так звана «жорсткість» перебігу юнацької кризи, що
на практиці лише додатково наголошує на неприпустимості акцен7
тування навчально7виховного впливу на негативних симптомах.
Як і в підлітковій кризі, одностороння конфронтація з дорос7
лими викликана саме неврахуванням цього аспекту переживань,
причому хлопці з часом більше налаштовані вже на двохсторон7
ню конфронтацію з її постійним загостренням, як правило, свідо7
мо уникаючи першого кроку до взаємного примирення, вважаючи
це власною слабкістю, особливо якщо така позиція активно під7
тримується референтними ровесниками.
3. Зіставлення в дівчат і хлопців змісту суб’єктивної інтерп7
ретації симптомів з емпірично визначеною нами.
Тут чітко встановлюються два смислові аспекти, де зіставлен7
ня в дівчат і хлопців такої інтерпретації симптомів дає можли7
вість визначити до них спільну та окремі гендерні навчально7ви7
ховні стратегії.
У позитивному симптомокомплексі – це: 1) типові симптоми –
прагнення до самостійності, домагання ролі дорослого, гордість
за власні досягнення (у дівчат і хлопців – 3 із 5); 2) супутні симп7
томи – уміння самоконтролю (у дівчат – 1 із 4, у хлопців – 1 із 3).
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У негативному: 1) типові симптоми: блок АС – дратівливість,
індивідуалізм (у дівчат – 2 із 4, у хлопців – 2 із 3), блок ПС – нега7
тивізм (у дівчат і хлопців – 1 із 2), блок НС – лінощі (у дівчат і
хлопців збігається 1 симптом); 2) супутні симптоми – зухвалість,
корисливість, жорстокість (у дівчат – 3 із 4, у хлопців – 3 із 5).
За аналогією з підлітковою кризою необхідно врахувати наяв7
ність спільного кількісного бачення (дослідником і юнаками)
симптомів у юнаків, що дозволяє впровадити до них такий особис7
тісно7орієнтований підхід, який одночасно поєднує в дорослих і
молодших суб’єктів навчання і виховання схожі та різні тенденції
самопізнання.
У дівчат – це: 1) позитивні симптоми: типові – відвертість
(власні типові – 1 із 3; типові – 1 із 5); супутні – відповідальність
(власні типові – 1 із 3; супутні – 1 із 4); 2) негативні симптоми:
типові – лінощі, пристосовництво, індивідуалізм, зарозумілість,
негативізм (власні типові – 5 із 11; типові – 5 із 7); супутні – зух7
валість, корисливість (власні типові – 2 із 11; супутні – 2 із 4).
У хлопців: 1) позитивні: типові – прагнення до самостійності,
гордість за власні досягнення, уміння співпрацювати, упертість
як наполегливість (власні типові – 4 із 8; типові – 4 із 5); супутні –
відсутні (власні типові – «відсутні» з 8; супутні – «відсутні» з 3);
2) негативні – дратівливість (власні типові – 1 із 2; типові – 1 із 6);
супутні – корисливість (власні типові – 1 із 2; супутні – 1 із 5).
Такий збіг у цілому є незначним, однак відзначимо в дівчат
специфічне розуміння своєї типової негативної симптоматики, а
в хлопців – позитивної. Це позначення в дівчат більш свідомої
противаги дорослим, тоді як хлопці схильні орієнтуватися не на
власні, а зовнішні поведінкові зразки, причому з вищою конфор7
мністю. Тоді стереотипна думка про них, як про важковиховува7
них, стабілізована ще з підліткової кризи, лише зміцнюється.
4. Динаміка кризових явищ.
У дівчат із чотирьох типових позитивних симптомів кризи
13 років залишаються і стабілізуються в кризі 17 років (всього –
5 симптомів) прагнення до самостійності, домагання ролі дорос7
лого, уміння співпереживати. Із нових симптомів – це гордість за
власні досягнення, яка перейшла із супутньої симптоматики.
Уперше додається відвертість. Значно втрачає симптом «усвідом7
лення рольової позиції учня, або НСР», перейшовши до фонової
симптоматики. Якщо типова негативна симптоматика кризи
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13 років мала 11 складових, то в кризі 17 років їх 7: у блоці АС
залишилися дратівливість, хитрість; блоці ПС – зарозумілість;
блоці НС – лінощі. Із нових симптомів – це негативізм, і особливо
індивідуалізм та пристосовництво, які в результаті стрімкого зро7
стання активно переходять із супутньої симптоматики в типову.
Типові симптоми підліткової кризи (зухвалість, лихослів’я, ко7
рисливість) переходять у супутню симптоматику. Втрачають, тоб7
то переходять у фонову, упертість як неслухняність, пізнавальна
обмеженість, недбалість, байдужість. Отже, якщо типова позити7
вна симптоматика юнацької кризи збільшується на один склад7
ник, то типова негативна зменшується майже вдвічі, що засвід7
чує, відповідно, їх стабільність (залишаються 3 із 4 попередніх
типових) і відносну дестабілізацію (4 із 11 попередніх типових;
3 із 5 попередніх супутніх). Супутня позитивна симптоматика роз7
падається і майже вдвоє зменшується (було – 7, стало – 4): зали7
шаються відповідальність, організованість; уперше додаються
вміння самоконтролю, вимогливість; втрачають у виявах уміння
співпрацювати, оптимізм, старанність, переживання власних
успіхів чи невдач. Ще більше розпадається супутня негативна сим7
птоматика, хоча кількісний склад залишається майже незмінним
(було – 5, стало – 4): залишається жорстокість і додаються вже
названі три типові симптоми попередньої кризи. Отже, у кризі
17 років відбувається незначне зменшення передусім типового не7
гативного і зростання типового позитивного, але, що важливо, –
практичний розпад обох супутніх симптомокомплексів, що засвід7
чує їх незначний вплив в основній симптоматиці.
Вплив решти симптомів як нетипових є неістотним. Особливо
це стосується симптомів7аутсайдерів: із позитивних – дитяча без7
посередність, яка значно знизилася, що прямо пов’язано з реалі7
заціяєю прагнення до самостійності й претендування на роль до7
рослого; з негативних – недбалість і байдужість. Аналогічний
вплив спостережено в усвідомленні рольової позиції учня, що по7
яснюється потребою в особистості прийняття вже іншої, нової
рольової позиції, або НСР (наприклад: студента, робітника тощо),
а ще більше – ситуацією професійної невизначеності.
У хлопців із чотирьох типових позитивних симптомів кризи
13 років залишається й стабілізується в кризі 17 років (усього –
5 симптомів) домагання ролі дорослого. Із нових симптомів – це
прагнення до самостійності, гордість за власні досягнення і вміння
співпрацювати, які перебували в супутній симптоматиці. Уперше
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додається впертість як наполегливість. Значно втрачає оптимізм,
перейшовши у фонову симптоматику. Якщо типова негативна
симптоматика кризи 13 років мала 9 складових, то в кризі 17 ро7
ків їх 6: із блоку АС залишилася дратівливість; із блоку ПС – не7
гативізм, упертість як неслухняність; із блоку НС – лінощі. Ха7
рактерно, що ПС повністю зберігається (упертість як неслухня7
ність, негативізм). Із нових симптомів – це індивідуалізм, який
перебував у супутній симптоматиці, та лихослів’я (у типовій).
Типові симптоми кризи 13 років (хитрість, недбалість) переходять
у супутню симптоматику. Втрачають у виявах хвастощі й байду7
жість. Отже, якщо типова позитивна симптоматика кризи 17 ро7
ків на один складник збільшується, причому 4 залишаються не7
змінними, то типова негативна зменшується на 3, що засвідчує,
відповідно, їх стабільність (з позитивних – залишаються 1 із
4 попередніх типових, 4 із 7 попередніх супутніх; негативних –
4 із 6 попередніх типових; 2 із 6 попередніх супутніх). Супутня
позитивна симптоматика істотно розпадається (було – 7, стало – 3):
залишаються вміння самоконтролю; уперше додаються відвер7
тість і вміння самооцінки. Значно втрачають переживання влас7
них успіхів чи невдач, старанність, але найбільше, ніж у дівчат,
усвідомлення рольової позиції учня, яке перебувало в них у типо7
вих симптомах, у хлопців – у супутніх. Із 6 супутніх негативних
симптомів кризи 13 років залишаються й стабілізуються в кризі
17 років (усього – 5) жорстокість, корисливість, зухвалість. Знач7
но втрачають пізнавальна обмеженість і пристосовництво. Отже,
в юнацькій кризі відбувається зміна типового позитивного, роз7
пад супутнього позитивного, стабілізація типового і супутнього
негативного симптомокомплексів. Вплив решти нетипових сим7
птомів є неістотним, особливо симптомів7аутсайдерів: позитивно7
го – дитячої безпосередності; негативного – заздрості. Під впли7
вом супутніх негативних симптомів знижуються вміння самооці7
нювати та значущість рольової позиції учня з аналогічними, як у
дівчат, причинами.
5. Результати взаємовпливу негативної і позитивної симпто7
матики.
Уже зазначалося, що ця складова психологічної профілакти7
ки підсумовує зусилля теоретиків і практиків у реалізації дока7
зового особистісно7орієнтованого впливу в будь7якій нормативній
кризі. Для цього необхідно взяти до уваги значущість домінантних
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симптомів, якими в дівчат є зарозумілість, лихослів’я, корисли7
вість, байдужість. Помірний вплив на позитивну симптоматику
характерний для зухвалості, хитрості, пізнавальної обмеженості;
слабкий – упертості як неслухняності, дратівливості, лінощів,
недбалості. У хлопців – це: 1) домінантні симптоми: хвастощі,
лихослів’я, байдужість; 2) помірні: хитрість, лінощі, негативізм;
3) слабкі: упертість як неслухняність, дратівливість, недбалість.
Для впевненості в правильності вибору навчально7виховних
пріоритетів ці симптоми також необхідно зіставляти з типовими
і супутніми. Юнаки самостійно не надають значення фоновій сим7
птоматиці, але не вважають її вияви ситуативними і випадкови7
ми, що, однак, більше свідчить про демонстрацію критичного са7
моставлення, аніж його реальну присутність. Водночас – це соці7
альний сигнал про активізацію до юнаків до самопізнання.
Рівневий кількісний розподіл названих симптомів за силою
впливу визначає аналогічні за назвами перспективи переживань.
У дівчат – це: 1) домінантна перспектива: уміння співпережи7
вати, домагання ролі дорослого – лихослів’я, негативізм, зарозумі7
лість, хитрість, дратівливість, індивідуалізм; 2) помірна: прагнен7
ня до самостійності, гордість за власні досягнення, відвертість –
«відсутня негативна симптоматика»; 3) слабка: «відсутня пози7
тивна симптоматика» – пристосовництво.
Названі перспективи виокремлюють у дівчат негативні симп7
томи, які перешкоджають формуванню позитивних:
1) хитрість, дратівливість, індивідуалізм, зарозумілість, негати7
візм, лінощі (тіньовий бік розвитку всіх типових симптомів,
передусім прагнення до самостійності, уміння співпережива7
ти, гордості за власні досягнення);
2) пристосовництво – домагання ролі дорослого (менше – уміння
співпереживати).
Хлопцям властива переважно домінантна перспектива пере7
живань, що вкотре наголошує на несхожості їх кризового перебі7
гу з дівчатами:
1) індивідуалізм, негативізм є тіньовим, зворотним боком усіх
типових позитивних симптомів;
2) упертість як неслухняність, лихослів’я, лінощі – також (мен7
ше – прагнення до самостійності); 3) дратівливість – також
(менше – прагнення до самостійності, гордості за власні до7
сягнення).
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Які типові особливості вікових нормативних криз?
Зробимо це також на прикладі підліткової кризи:
1. З’ясовано гендерну структуру її базових симптомокомпле7
ксів переживань як «великої кризи», симптоми якої (типові, су7
путні і фонові) рівномірно концентруються лише в 11–13 р.в.,
позначаючись із 11 р.в. зростанням, а з 14 р.в. – тенденцію до спа7
ду. Їх аритмічна динаміка засвідчує двофазний перебіг кризи, де
перша фаза, або сильна, зіставляючись із 11–12 р.в., започатко7
вує її первинну структуру з кількісним домінуванням складових,
а друга, або слабка фаза (13–14 р.в.), доповнює її незначною кіль7
кістю нових симптомів, загалом констатуючи їх нерівномірний
розподіл у 11–14 р.в. Фонові симптоми – це постійний резерв ти7
пових і супутніх, що наголошує на обов’язкових індивідуальних
варіантах кризового розвитку.
2. Емпірично встановлено найменші та максимальні за ви7
явами симптоми зі своїми кульмінаційними (піковими) показ7
никами, їх динаміка в 9–15 р.д. і рейтингові місця в системі ба7
зової симптоматики (позитивної й негативної). Визначено рівень
взаємовпливу різних симптомів, де пріоритетними є відношен7
ня між полярними симптомами. Виходячи зі сформульованих
визначень базових симптомів, установлено їх гендерні змістові
характеристики в окремих вікових інтервалах, які потенційно
можуть бути сприятливими чи несприятливими для розвитку в
умовах різнопланових соціальних впливів, та можливості потен7
ційного розвитку в наступних вікових періодах. Доведено, що
складна взаємодія між групами типових, супутніх і фонових сим7
птомів, можливість їх взаємопереходу властива саме 11–14 р.в.
із кульмінацією навколо 13 р.в., що по7своєму виявляється в
кожного гендеру. Так, у дівчат симптомокомплекс концентру7
ється у 12–14 р.в. із домінуванням негативного в 13 р.в., у хлоп7
ців – також у 12–14 р.в. із його домінуванням у 13–14 р.в., тобто
перебіг кризи в них більше зміщений до 12–15 р.в. У дівчат він
більш сконцентрований і виразний («вибух» негативної симпто7
матики), у хлопців – рівномірно розподілений, а тому менш по7
мітний, що створює в оточення ілюзію зовнішнього благополуч7
чя перебігу кризи. Встановлено гендерний зміст типових нега7
тивних симптомів за рівнем впливу на типові позитивні (домі7
нантні, помірні, слабкі) та однойменні напрями розвитку симп7
томокомплексу, або перспективи переживань (домінантна,
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помірна, слабка), сутність яких полягає в розвитку позитивної
симптоматики.
3. Поінтервально визначена суб’єктивна інтерпретація влас7
них переживань, тобто диференційований зміст власних типових
і нетипових симптомів, де перші уособлюються більше з емпірич7
но визначеною типовою й супутньою симптоматикою, а нетипові
симптоми – з фоновою [159; 160].
4. Встановлено суб’єктивні провідні симптоми, які визнача7
ють рівень самостійних очікувань підлітків у наступному потен7
ційному розвитку позитивної чи негативної симптоматики. Суб’7
єктивно підлітки не схильні помічати в себе значущі особистісні
зміни (більше – хлопці), однак із 12–13 р.в. самостійно визнають
зростання негативного симптомокомплексу.
Яка специфіка кризи 7 років порівняно з кризами підлітко
вого і юнацького віку?
У руслі нашої пізнавальної парадигми – це вияв внутрішньої
логіки розвитку. Сумнівно, навіть хибно, пов’язувати цю кризу
зі вступом у школу. Це надзвичайно важливо, оскільки від цього
тут залежить стратегія і тактика навчально7виховного впливу.
Колись у школу йшли набагато пізніше, а кризові вияви все одно
спостерігалися. Вступ у школу може дійсно зробити лише одне:
підвищити або знизити кризові явища, але це вже констатація
наявності зовсім іншої кризи – ненормативної, спричиненої не7
компетентним впливом соціального оточення.
Чому такі життєві явища, як віртуальне світосприймання,
злісні навмисні вчинки тощо вважаються симптоматикою ненор
мативних криз?
Діалектика розуміння змісту цих життєвих явищ якраз поля7
гає в тому, що відповідь тут є неоднозначною: і «так», і «ні» [158].
Усе залежить від того, що за ними приховується. Якщо вони є ре7
зультатом незадоволення в розвитку позитивної симптоматики,
то це, безперечно, кризові явища (і навпаки). У будь7якому випа7
дку – їх стабільність формує світоглядне ставлення до навколиш7
ньої дійсності.
Яке основне призначення суб’єктивної інтерпретації власних
переживань?
Зіставлення у підростаючої особистості розуміння власних
меж вікових криз та рівня аналізу базових симптомів з об’єктив7
ними тенденціями вікового розвитку дозволяє знайти і творчо
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використати в різновікових суб’єктів навчання і виховання (на7
ставників і вихованців) спільні життєві уявлення як необхідну
умову взаєморозуміння.
Знову для прикладу нагадаємо: у підлітковій кризі дівчата і
хлопці несхильні помічати в себе значущі особистісні зміни (біль7
ше – хлопці), однак з 12–137річного віку вони самостійно визна7
ють зростання негативних переживань. У дівчат він більш скон7
центрований і виразний (тобто відбувається «вибух» негативної
симптоматики). У хлопців рівномірно розподілений зі зміщенням
до 147річного віку і менш виразний, що створює в оточення ілю7
зію зовнішнього благополуччя перебігу кризи, тоді як у дівчат така
виразність, формуючи протилежну ілюзію, насправді полегшує
співпрацю з ними, хоча на практиці частіше спрямована на кон7
фронтацію.
Розв’язання цього завдання визначає проблему передусім вла7
сного активного самопізнання. Ідея видатного гуманіста В.О. Су7
хомлинського про те, щоб учні допомагали своїм педагогам, а для
цього вони повинні знати себе, тобто займатися самопізнанням,
має бути не лише актуалізованою, а й практично впровадженою.
Це соціальна запорука того, що ми доказово впливаємо на підрос7
таючу людину, зокрема знаємо, як вона інтерпретує те, що сама
переживає, а може навіть уже наші переживання (і навпаки). Це
свого роду взаємна допомога: як краще вчинити? де можна відпо7
відним чином зорієнтуватися і скоригувати свій взаємний вплив?
Наскільки значні відмінності між кризою входження в дорос
лість (кризою 23 років) та попередніми кризами?
Принаймні встановлено таке: криза 13 років і криза 23 років –
це «великі» кризи, які треба вважати світоглядними аналогами.
Крім того, криза 13 років є «мікрокризою» стосовно кризи 23 ро7
ків, яка, у свою чергу, до попередньої кризи (кризи 17 років) пос7
тає «макрокризою». Зрештою, унікальність усіх криз полягає в
тому, що їм властивий неповторний зміст і динаміка типової, су7
путньої, фонової позитивної і негативної симптоматики.
У чому полягає основна відмінність між нормативними і не
нормативними кризами?
Нормативних криз уникнути неможливо. Знову згадаємо ідею
Л.С. Виготського: це результат внутрішньої логіки розвитку, тоб7
то у віковому розвитку ми маємо їх обов’язково пережити і пе7
реживати. Ненормативних криз можна уникнути, оскільки
вони є результатом несприятливої соціалізації. Крім того, якщо
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нормативні кризи зіставляються навіть з відносними віковими ме7
жами, то ненормативні кризи не мають такої сталості. Вони мо7
жуть бути в будь7якому віковому інтервалі. У такому разі їх потен7
ційний збіг із віковими нормативними кризами призводить до
крайнього загострення негативної симптоматики, яка, як ніко7
ли, тут має всі шанси трансформувтися в стійкі асоціальні світо7
глядні утворення.
Наскільки аргументованою є потреба збагачувати психоло
гічний простір медичними клінічними термінами (наприклад,
«симптом»)?
Ми вже відповідали на це питання у «Передмові» та «Вступі»,
наголошуючи, зокрема, що ще радянська педологія оперувала цим
поняттям. Це лише додатково доводить необхідність реанімуван7
ня здобутків педологічної концепції. Крім того, у контексті реа7
лізації міжгалузевих наукових зв’язків необхідно показати, що
педагогічна та вікова психологія має претендувати на таку термі7
нологію: наявність всього комплексу симптомів засвідчує один
діагноз, а часткові прояви або вказують уже на зовсім іншу при7
чинність можливих негараздів, або характеризують зовсім інше
життєве явище.
Звідси сформулюємо наступне питання: чи можна казати про
наявність переживань у таких симптомах, як усвідомлення ро
льової позиції учня або уміння самооцінювати (в останньому
йдеться про поведінковий рівень)?
Шаблонність розуміння змісту поняття «переживання» поля7
гає в тому, що ми звикли більше асоціювати його з емоційно7по7
чуттєвою сферою. Менше, як уже зазначалося, з поняттям «жит7
тя» та похідними формами типу «проживати». Такий підхід є ва7
жливою пізнавальною умоворю для розгляду «переживання» як
вищої форми свідомості.
Чи існують, крім полярних симптомів, амбівалентні пережи
вання?
Це, наприклад, байдужість, тривожність. Однак такі симпто7
ми з життєвим часом все одно набувають чіткої полярної особис7
тісної спрямованості (позитивної або негативної).
Назвіть кілька гендерних закономірностей у перебігу вікових
криз.
Перша закономірність: суб’єктивна інтерпретація переживань
підліткової кризи збігається з тими тлумаченнями, які виявлені
нами емпірично. Припустимо, сильна фаза і слабка фаза збігається
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з розумінням підлітками і нашими емпірично встановленими уя7
вленнями.
Друга закономірність: у кризі 23 років немає такого чіткого
раннього входження в кризу в дівчат, як це було в кризі 13 років
(хоча така тенденція зберігається). Але там спостерігається ціка7
ве своєрідне суб’єктивне і об’єктивне тлумачення фаз кризи. Так,
у дівчат (жінок) розуміння сильної і слабкої фаз збігається з емпі7
рично визначеними нами, а в юнаків (чоловіків) – усе навпаки.
Очевидно, що у вікових криз є також спільні закономірності?
Це передусім наявність базової симптоматики (типової, фоно7
вої, супутньої), яка однакова і в «13 років», і «17 років», і
«23 роки». Відмінність полягає в тому, що вона постійно міняє
рейтингові позиції: від першої, або провідної (ПРП – провідна рей7
тингова позиція), – до останньої (17 РП, або 17 рейтингова пози7
ція). І так у всьому віковому діапазоні. У кризі 7 років, де чітко
вирізняється негативне семизір’я, кількісна низка базових симп7
томів є меншою. Крім того, у ній на відміну від наступних віко7
вих криз гендерна диференціація симптомокомплексів пережи7
вань є невиразною (це чітко розпочинається з кризи 13 років) .
Виходить, що переживання вікових криз зводяться переваж
но лише до характерологічних симптомів?
На рівні теоретичного аналізу психологічна наука називає
різні особистісні симптоми: комунікаційні, мотиваційні, рефлек7
сивні, досвідні тощо. Однак отримана нами інформація – це пере7
дусім емпіричне джерело, а тому природно, що охарактеризовані
нами симптоми представлені непропорційно [159; 160].
Не можна не погодитися з правомірністю поділу вікових криз
та їх переживань на основі принципу полярності, що позначає оче7
видну діалектику становлення особистості. Чи варто тоді для їх
вивчення використовувати відомі методики, наприклад, особисті7
сний опитувальник Г. Айзенка або семантичний диференціал?
Варто, оскільки шкали цих методик побудовані саме на поля7
рному, амбівалентному принципі: це б дало можливість опирати7
ся не просто на полярність, а й на антиномічність структурування
складових симптомокомплексів, для яких властива наявність пе7
вних суперечностей і необхідності їх розв’язання творчими засо7
бами.
Межі вікових криз, нехай навіть відносні, начебто вказують
на якусь «приреченість» особистості щодо перебігу кризового роз
витку?
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Це питання відображає типову повсякденну навчально7вихо7
вну ситуацію, коли з досягненням особистістю кризового віку пе7
редусім найближче соціальне оточення часто вважає, що з нею
обов’язково має «щось» «погане» відбуватися. Однак проблема
полягає в тому, що ми повинні знати закономірності цього «щось»
для того, аби уникнути відхилень від «норми кризового розвит7
ку». До речі, такі ж питання про «якусь приреченість» можна
поставити щодо перебігу стабільних періодів, але в того ж оточен7
ня вони «чомусь» ніколи не виникають. Виходить, що є певні су7
спільні стеротипні настанови, які вже попередньо формують упе7
реджене світосприймання певного явища. Давайте проведемо па7
ралель із «важким» підлітком, психологічні особливості якого
часто розглядаються поза контекстом його конкретного життєво7
го простору. Але його так звана «важкість» – це «важкість» най7
ближчого оточення. Популярною в педагогічній діяльності є прак7
тика запрошень у школу батьків таких підлітків чи юнаків. Ви7
никає питання: а чи завжди це потрібно? Чи обов’язково треба
побачити «дорослий оригінал», який у такій ситуації вже потен7
ційно налаштований на конфронтацію, а не допомогу? Тут потріб7
но діяти навпаки: іти додому до учня, батьки якого будуть пово7
дитися, як правило, з точністю навпаки. Аналогічно в нашому
випадку: не потрібно тлумачити будь7які життєві негаразди кри7
зовими явищами, якщо йдеться про розвиток негативної симпто7
матики, яка зовсім не передбачає прогресування позитивної. Зно7
ву наголосимо, що кризовий розвиток у кожної особистості має
власні індивідуально7типологічні варіанти, встановлювати які
можна на основі поняття «вікова норма кризового розвитку».
Тоді ще одне, але вже протилежне питання про «важкість»:
виходить, що «важкі випадки» у розвитку – це швидше винятки,
ніж правило?
Як правило, це світоглядна позиція дорослих (передусім пе7
дагогів), які дійсно вболівають за успішне розв’язання різнопла7
нової навчально7виховної проблематики. І добре, що, незважаю7
чи на стрімкі потоки «соціальної піни», вони формують у вихован7
ців активну громадянську позицію. Однак часте апелювання до
власного досвіду практично нейтралізує їх позитивні навчально7
виховні тенденції. Не свій досвід потрібно згадувати, а ставити за
приклад досвід інших дорослих – референтних для підростаючої
особистості. Цікаво, що, перебуваючи у відносно сприятливому
навчально7виховному середовищі, такі дорослі навіть агресивно
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сприймають негативні життєві явища, які відверто суперечать
власному звичному способу життя, використовуючи для захисту
своїх положень, на їх думку, ефективні докази. Насправді все
відбувається навпаки, оскільки на кожний аргумент можна знай7
ти кілька контраргументів. Замкнутість у власному мікросвіті пе7
реживань навряд чи сприяє глибокому усвідомленню педагогом
чи психологом типологічних тенденцій у віковому розвитку осо7
бистості. Швидше – навпаки: відбувається своєрідна ідеалізація
передусім власного буття, суб’єкти якого можуть комфортно по7
чуватися в ньому, але, вийшовши з нього, потенційно будуть без7
захисними перед реаліями інших життєвих просторів.
Очевидно, що вікові кризи пов’язані не лише з переломними
моментами на переході між віковими періодами, а й гострими
проблемами життя і смерті, спілкування і конфліктів із одноліт
ками і дорослими, сімейними і соціальними стосунками…
Безумовно. Інакше не було ненормативних криз. Водночас
поняття «вікового перелому» і, наприклад, «гострі життєві
проблеми» потрібно не протиставляти, як це, на жаль, переважно
буває, а розглядати взаємопов’язаними життєвими явищами,
оскільки саме в «болісних життєвих негараздах» полягає життє7
вий смисл вікових переходів, або вікових криз, між стабільними
періодами.
Отже, виходить, що повна симптоматика вікових криз є нети
повим явищем?
Термін «повна симптоматика» передбачає принаймні два ас7
пекти виявів симптомів: їх частота і сила (дод. Ж). У такому розу7
мінні це, справді, нетипове явище, яке виокремлює проблему вста7
новлення точного місцеперебування особистості в системі власного
вікового розвитку. Знову вкотре використаємо наукові ідеї
Л.С. Виготського: чіткість симптоматики засвідчує оптимальний
перебіг розвитку, і навпаки [32]. І справді: як можна встановити
точний діагноз у розвитку якогось життєвого явища, якщо його
симптоми не піддаються ідентифікації?
Наскільки істотними є відмінності у виявах кризових явищ у
школярів, які проживають, наприклад, у селі чи місті?
Ці відмінності не можуть бути радикальними в нормативних
кризах. Щодо ненормативних криз, то ми припускаємо їх наяв7
ність у переживаннях передусім у підлітків і юнаків, які прожи7
вають у полярних населених пунктах (мегаполісах – у селах чи
невеликих містах).
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6) наявність типових негативних симптомів, які, визначаючи
напрями розвитку симптомокомплексу (домінантний, помір7
ний, слабкий) у ситуації активного взаємовпливу з позитив7
ними симптомами, сприяють успішному становленню підліт7
ків і юнаків у їх спільному з дорослими життєвому просторі;
7) психологічні характеристики кожного симптому переживань
та їх динаміка в окремих вікових інтервалах, оптимальних чи
несприятливих для розвитку.
За рівнем свого впровадження дорослими названі умови ма7
ють таку градацію:
1) неочікувані (як правило, підліткам і юнакам невідомі);
2) очікувані (як правило, їм відомі).
Насамкінець зауважимо, що ми не претендуємо на вичерпний
виклад усіх аспектів психології переживань вікових криз. Отри7
мані результати необхідно розглядати в межах дедуктивних та
індуктивних висновків і як екстраполювання на майбутні вікові
кризи. Зрештою, перспективами подальших розвідок є поглиблен7
ня структурно7функціональних особливостей кожного базового
симптому; з’ясування їх змісту в підлітків і юнаків з асоціальни7
ми виявами, позбавленими дієвої батьківської уваги, можливим
перебуванням у навчально7виховних закладах закритого типу,
місцях позбавлення волі; створення психоконсультативних і пси7
хокорекційних програм для оптимізації кожного позитивного та
локалізації негативного симптому на основі їх наступного погли7
бленого вивчення з упровадженням встановленого структурова7
ного комплексу необхідних умов особистісно7орієнтованого впли7
ву на підростаючу особистість у ситуації його соціальної протива7
ги – несприятливих повсякденних навчально7виховних реалій і
стереотипів; удосконалення методів вивчення симптомокомпле7
ксів вікових криз; з’ясування змісту психології переживань віко7
вих криз спочатку на початкових етапах дорослості, потім – у зрі7
лості та похилому віці.
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пошуку схожих позицій стосовно стану і вікових перспектив са7
мопізнання чи пізнання соціального оточення.
Ненормативні кризи однаково можуть бути властивими для
нормативної кризи чи стабільного вікового періоду. Вони позна7
чають у взаєминах суб’єктів навчання і виховання педагогічну
некомпетентність дорослих суб’єктів, а також особливості неспри7
ятливої соціалізації з її повсякденними навчально7виховними
реаліями і стереотипами, вирізняються власними ознаками і по7
тенційними пріоритетами їх подолання. Дедалі стабілізуються
при глобальних суспільно7економічній, світоглядній кризах,
кризі дитинства й педагогічної свідомості, водночас зазначаючи
власну залежність від них і потенційні можливості своєї нейтра7
лізації. Для кожної статі властивий схожий унікальний ситуати7
вний базовий симптомокомплекс переживань як складна динамі7
чна система лише негативних симптомів, яка не групується в бло7
ки, але має власну структуру (основні домінанти, провідні домі7
нанти, фонові симптоми) і властивості, а також подібний зміст,
започаткований з підліткової кризи, що, як наслідок, передбачає
схожі динамічні характеристики та психологічну профілактику
кожного симптому. Це емоційно7пізнавальний віковий показник
для розрізнення з базовими симптомокомплексами нормативних
криз, які він постійно ускладнює, що виявляється в зміцненні не7
гативних і послабленні позитивних симптомів. У зв’язку з неспри7
ятливою соціалізацією ситуативний базовий симптомокомплекс
потенційно трансформується вже в стабільний комбінований.
Ефективність психологічної профілактики нормативних і не7
нормативних криз залежить від застосування комплексу необхід7
них умов доказового особистісно7орієнтованого впливу, спрямо7
ваних на «пом’якшення» перебігу кризових явищ:
1) розуміння відносних вікових меж у кризах;
2) збіг піку суб’єктивного симптомокомплексу переживань, особ7
ливо негативного, з об’єктивними віковими інтервалами;
3) виокремлення в підлітків і юнаків спільних і відмінних симп7
томів нормативних криз;
4) здатність підлітків і юнаків до самостійного виокремлення в
себе типових і нетипових симптомів в об’єктивно існуючих ба7
зових симптомокомплексах;
5) особливості суб’єктивної інтерпретації змісту симптомокомп7
лексів із подальшим виокремленням провідних домінант у
кожному віковому інтервалі;
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Чи можна продемонструвати динаміку будьякого симптому?
Давайте наведемо декілька таких фрагментів. Спочатку зро7
бимо це на прикладі кризи 13 років.
У дівчат динаміка прагнення до самостійності (типовий
симптом) схожа на перебіг домагання ролі дорослого. Наприклад,
найменші вияви, які поступово трансформуються з прихованих
на неприховані, властиві для 9–10 рр. як періоду «рівних можли7
востей», у якому вони однаково спроможні прогресувати або ре7
гресувати (усвідомлені, але поки що обережні прагнення привер7
нути до себе увагу). Допомога і розуміння дорослих потенційно
започатковує з 10 р.в. їх стрімке зростання з незначним спадом у
11–12 рр., що значно перевищує вияви 9–10 рр. (пояснюється
більше ситуативним розчаруванням від власних невдач як резуль7
татом передусім власної самостійності). Зовні такі тенденції не
впливають на здобуття домінуючих РП, засвідчуючи ілюзію бла7
гополуччя, але насправді – це прогресування прихованого, часто
невдалого, самостійного прагнення до самореалізації, системне
ігнорування пропонованої дорослими допомоги: навіть немотиво7
ване, щоб «зробити по7своєму», «навмисне» або «дошкулити».
Тоді у 11–12 рр. через переоцінку життєвих цінностей (пошук
успіху в інших сферах життєдіяльності) очікується тимчасовий
відхід від шкільних навчальних інтересів. Може не передбачати
партнерських відносин з дорослими, а насамперед потребувати
самостійного планування діяльності та прийняття рішень. У 13–
14 р.в. трансформується, знаходячись у стійкому зв’язку з умін7
ням співпереживати, з прихованого стану в неприхований із по7
дальшим стрімким зростанням (3 РП – після вміння співпрацю7
вати й переживання власних успіхів чи невдач). Згодом, після
14 р.в., незалежно від визнання (невизнання) дорослими власних
самостійних прагнень, очікується спад з утратою ПРП (до виявів
11–12 рр.), як результат першого усвідомленого визнання абсурд7
ності потреби постійного доведення дорослим необхідності самос7
тійного планування своєї діяльності і такого самого виконання
прийнятих рішень.
Домагання ролі дорослого посилюється впертістю як наполег7
ливістю. Воно активізується через оптимістичне ставлення до нав7
колишньої дійсності, сприятливо впливає на вміння самоконтро7
лю, переживання власних успіхів чи невдач. Є однією з причин
конфліктності із соціальним оточенням, передусім з батьками,
які ігнорують партнерські відносини. Може бути основою для
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формування зарозумілості. Найменші вияви у 9–10 рр. (нижчі,
ніж прагнення до самостійності, однак тенденції є схожими), тоб7
то вони легко диференціюються, зберігаючись такими протягом
усього 9–15 р.д. Головне при цьому, на відміну від 10–11 рр., –
відсутність цілеспрямованих претензій на права дорослих у віці,
в якому їх стрімке зростання започатковує саме ці тенденції, сяг7
нувши максимальних виявів у 11–14 рр. Кульмінація припадає
на 13 р.в., коли ситуативні спроби привернути до себе увагу інших
осіб (ровесників, батьків) як на дорослого трансформуються в си7
стемні, а домагання прав дорослих домінують разом з усвідомлен7
ням необхідності виконання їх обов’язків. З 14–15 рр. очікується
стрімкий спад цього домагання як результат поступового збалан7
сованого усвідомленого розуміння прав і обов’язків, який може
повернутися до виявів 10–11 рр. («домагань ради домагань»), але
вже з набутим досвідом, виваженим ставленням до вимог оточен7
ня, що свідчить про своєрідний другий етап дорослішання (усві7
домлення його неминучості).
У хлопців хвастощі (типовий симптом), які мають нестійку
динаміку, що є умовою дестабілізації типового позитивного симп7
томокомплексу. Наприклад, у 11–12 р.в. як оптимальному для
локалізації співвідносяться з передостанньою РП. У 9–10 рр. їхній
рівень вищий, ніж у 10–11 рр., коли РП є також значно вищою
(47та – після лінощів, хитрості, упертості як неслухняності), тоб7
то вони менш стійкі порівняно з хитрістю, оскільки легше розпі7
знаються. У 12–13 р.в. як оптимальному очікується їх зростан7
ня, яке перевищує вияви 9–10 рр. Започатковується стрімке про7
гресування, яке в 13–14 рр. стає неприхованим і демонстратив7
ним. Має місце стійкий зв’язок з хитрістю, при цьому їх уже
складніше диференціювати: хвастощі спрямовані на публічність
винятковості певних особистісних якостей; хитрість – на вико7
ристання засобів досягнення мети, причому часто без згоди парт7
нерів, і також претендують на світоглядну ознаку. З цих причин
дорослим потрібно формувати самокритичність, реальне, а не «ек7
ранне» світосприймання (з ілюзорним чи віртуальним світом),
використовуючи прийнятні засоби самоствердження (заохочення
до успіху та його схвалення, співпраця на основі допомоги нев7
стигаючим у навчанні). Хвастощі також специфічні – це бажан7
ня самоствердитися серед ровесників (не в дорослих) через неор7
динарні, контрастні, надокучливі засоби впливу, зокрема героїч7
ні вчинки, наприклад, бути в центрі подій, що, у свою чергу,
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кризах їх емоційно7пізнавальні диференційні характеристики,
або вікову логіку розвитку переживань у дівчат – це прагнення до
самостійності, відповідальність, організованість, дратівливість,
хитрість, зарозумілість. У хлопців – прагнення до самостійності,
уміння самоконтролю, дратівливість, лихослів’я, упертість як
неслухняність, негативізм, лінощі. Інші симптоми однаково тим7
часово втрачають або посилюють свою значущість.
Аритмічна динаміка симптомів переживань та особливості
їхнього двофазового перебігу дозволяють назвати підліткову кри7
зу, але передусім кризу входження в дорослість, якій властиві
радикальні розбіжності в самостійних тлумаченнях юнаками її
психологічного змісту порівняно з оцінками оточення, «велики7
ми кризами», а кризу 7 років і юнацьку кризу за специфіку їх од7
нофазового перебігу – «малими кризами». Схожість обох «вели7
ких криз» – це також соціальна значущість трансформаційних
світоглядних перетворень, тому вони є віковими рольовими ана7
логами, де найбільші світоглядні суперечності виявляються в
кризі входження в дорослість. Періодичність нормативних криз
у підлітковому та юнацькому віці, враховуючи співвіднесення
попередніх криз (від кризи 3 років) з умовними віковими інтерва7
лами, дозволяє припустити потенційну можливість наступних
таких криз, які закономірно чергуються між собою як «великі» і
«малі», зокрема: кризи 3, 7, 13, 17, 23 років, і далі – криза 27 ро7
ків («мала»), 33 («велика»), 37 років («мала») тощо, де в обох криз
сумарно спостерігається 107річний календарний цикл та ієрархі7
чна залежність. Ця система потребує експериментального завер7
шення, але очевидно інше: вікові нормативні кризи зі своїм дина7
мічним симптомокомплексом, стійкість якого полягає у відносно
фіксованій кількості симптомів та їх якісних інтервальних хара7
ктеристиках, засвідчують циклічність вікового розвитку, а отже,
циклічність симптомів переживань, що означає можливість їх
діагностики та прогнозування в будь7яких історичних соціальних
умовах.
Витоки суб’єктивної інтерпретації підлітками і юнаками ба7
зових симптомів нормативних криз (крім кризи 7 років) знахо7
дяться у 9 р.в.: це спроможність диференціювати власну симпто7
матику переживань на типову і нетипову, співвідносити її з віко7
вими інтервалами, помічати в ній провідні позитивні й негативні
симптоми. Така інтерпретація є необхідною умовою взаєморозумін7
ня різновікових суб’єктів навчання і виховання під час спільного
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соціальних впливів. Переживання складається з унікальних ба7
зових симптомів, вікова послідовна трансформація яких у всіх
нормативних кризах визначає зміст поняття «вікова норма кри7
зового розвитку» як основної змістової характеристики оптима7
льного перебігу вікового кризового розвитку. Виокремлює в ка7
лендарних назвах суміжних стабільних вікових періодів (зокре7
ма, «молодший шкільний вік») понятійні суперечності, розв’я7
зання яких визначає перспективи їх наступних досліджень разом
з психологічними особливостями кризових періодів, оптимізує
практику педагогічної діяльності, тобто уникаючи попередньо
визначеної залежності від навчально7виховної системи.
Нормативні кризи (підліткова, юнацька, входження в доро7
слість) у підлітковому і юнацькому віці – це окремі вікові періо7
ди, які уособлюють динамічність і цілісність вікового розвитку.
Наявність у них відносних вікових меж є необхідною умовою ро7
зрізнення між собою та суміжними стабільними періодами: кри7
зи 7 років – передусім з молодшим шкільним віком, потім – до7
шкільним, кризи 13 років – передусім з підлітковим віком, по7
тім – молодшим шкільним; кризи 17 років – з юнацьким, потім
– підлітковим; кризи 23 років – зі вступом у дорослість, потім –
юнацьким.
Нормативні кризи (крім кризи 7 років, якій властивий інший
базовий симптомокомплекс з нечіткою гендерною диференціаці7
єю) мають власний різний унікальний базовий симптомокомплекс
переживань як складну динамічну систему позитивних і негатив7
них симптомів (типові, супутні, фонові) зі схожою структурою і
властивостями, однак із різним змістом, де негативні симптоми у
ставленні до навколишньої дійсності відзначаються блочним роз7
поділом. Їх базові типові симптоми характеризуються відносною
гармонійністю частоти і сили виявів без явної переваги певних
симптомів. Супутні симптоми – у підлітковій та юнацьких кри7
зах домінуванням у хлопців, на відміну від дівчат, частоти над
силою виявів, крім окремих негативних симптомів (у дівчат – за7
початкуванням посилення сили виявів); у кризі входження у до7
рослість – домінуванням у хлопців сили виявів над частотою, у
дівчат – посиленням домінування сили виявів окремих позитив7
них і негативних симптомів, передусім негативних. Фонові симп7
томи мають мінімальні вияви без істотної переваги сили чи часто7
ти. Виявлено часову динаміку базових симптомокомплексів, де
одні симптоми є стабільними, відображаючи в усіх нормативних
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зумовлюється прагненням прискореного визнання в соціального
оточення, тобто домагання ролі дорослого тут є усвідомленою й
навіть нав’язливою метою. Ігнорування цього ровесниками нері7
дко закінчується бійками, різновидом хитрості – інтригами, а та7
кож наклепами, фізичним і моральним переслідуванням найбільш
слабких і незахищених. Однак типовим тут є зворотній ефект,
коли в потерпілих з’являються захисники: тоді хвастощі стрімко
спадають, а з ними – хитрість. Також це результат звинувачення
ровесників у брехливості, демонстрування зневаги до них, що зна7
чно впливовіше за претензії дорослих.
Лихослів’я – детермінанта асоціального становлення особис7
тості в 11–13 рр. У хлопців воно менш агресивне: у повсякденні
використовуються здебільшого «слова7замінники» як різновид
ненормативної лексики (жаргонізми, лайливі та брутальні висло7
ви). Засвідчує передусім наявність обмеженого словотворення.
Мовленнєве призначення – засоби зв’язку між окремими фраза7
ми в нормативному мовленні та елементи посиленого особистіс7
ного впливу, що насправді є дієвим щодо аналогічних осіб – актив7
них провідників лихослів’я. У дівчат – воно більше адресне,
оскільки спрямоване на багаторазове публічне та безцеремонне при7
ниження конкретної, неприязної для себе особистості (у хлопців,
навпаки, ситуативне й загальне). Активізується зухвалістю, аг7
ресивністю та, у свою чергу, створює стійку систему з пристосов7
ництвом, упертістю як неслухняністю, жорстокістю. У 9–11 рр.
знижується, тому цей інтервал є оптимальним для локалізації. У
11–12 рр. передбачається стрімке зростання як результат наслі7
дування референтних осіб, данина соціальній моді, стаючи мак7
симальним і неприхованим у 12–13 рр. (2 РП – після лінощів).
Аналогічною ситуація залишається і в 13–14 рр., коли воно по7
силюється хвастощами (характерно, що лінощі не втрачають
впливового рейтингу – 3 РП), демонструючи свою неприховану
кульмінацію. Неприязна реакція оточення потенційно спромож7
на його локалізувати, що виявляється, проте, не стільки в усві7
домленні асоціальності симптому, скільки в прагненні прихо7
вати. Як наслідок, із 14 р.в. уживання лихослів’я диференцію7
ється на:
1) неприховане (постійне чи ситуативне) – у найближчому оточенні
ровесників, які є його активними носіями або байдужими;
2) приховане (ситуативне) як емоційний засіб самозахисту (біль7
ше – активного нападу), що, проте, не підлягає публічності,
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маскуючись від референтних осіб, а також від себе (залиша7
ються наодинці або подумки).
Тепер розглянемо декілька симптомів кризи 17 років.
Дратівливість у дівчат взаємопов’язана з типовими позитив7
ними (помірні й слабкі – передусім із домаганням ролі дорослого й
відвертістю), але особливо негативними симптомами (передусім з
індивідуалізмом, зарозумілістю, негативізмом, лінощами), крім
пристосовництва, тому є одним із найбільш стабільних негатив7
них симптомів. Стимулює агресивність, особливо в 15–16 рр., коли
разом з хитрістю є найбільшою (ПРП), створивши з нею стійкий
тандем без чиєїсь переваги. У відносинах з ровесницями реалізує
меркантильні інтереси за допомогою обману та фізичного впли7
ву. Спрямована також на соціально незахищених осіб. Як індиві7
дуальна ознака є результатом незадоволення оточенням, яке не7
спроможне оперативно й повно реалізувати в особистості її спон7
танні чи сплановані очікування (неважливо – самостійно чи за
допомогою) і менше – собою (через невикористання наданих мо7
жливостей). У разі невдачі юнки вимагають їх повторного аван7
сування; успіху – повторити здійснене. Як групова ознака, стрім7
ко прогресує в умовах взаємних суб’єктивно результативних на7
слідувань. Більше властива мікрогрупам, у яких попередньо ре7
тельно планується й реалізовується задумане. У 16–17 р.в. стрім7
ко спадає, демонструючи оптимальні умови для локалізації. Ос7
новна причина – «тимчасове затишшя» у ситуації особистого чи
професійного вибору (задоволеного чи незадоволеного), вивчен7
ня нового оточення – ровесників і дорослих. Інакше, після досяг7
нення 17 р.в. можливе повторне зростання, унаслідок чого в 18–
19 рр. наближається до виявів 15–16 рр. з поверненням ПРП.
Удруге посилюється хитрістю, яка ніколи не втрачала вагомості
в негативній симптоматиці й завжди була важливим стимулом для
агресивності, тобто і в цьому віці потенційно можливим є повтор7
не створення колишнього (у 15–16 рр.) тандему з хитрощами, який
надалі може лише зміцнюватися.
У хлопців дратівливість має домінантні зв’язки з типовою
позитивною (помірні – з прагненням до самостійності), і особливо
з негативною симптоматикою, зокрема, упертістю як неслухня7
ністю та лихослів’ям. Найбільші вияви припадають на 15–16 рр.
(3 РП – після лихослів’я та індивідуалізму). Меншою мірою є ре7
зультатом надмірних фізичних та інтелектуальних зусиль під час
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Вікові кризи як науково7психологічний феномен завжди були
предметом постійного зацікавлення вчених і їх творчого намаган7
ня з’ясувати закономірності вікового розвитку особистості. Пси7
хологічна хронологія і наукові уявлення про вікові кризи свід7
чать про поляризоване розуміння їх вікового призначення («нор7
ма онтогенезу як регулярний процес зміни стабільних і кризових
періодів» – «свідчення вчасно незавершеного переходу»), що в
контексті періодів життя людини, зокрема підліткового і юнаць7
кого віку, актуалізує дослідження їх вікових альтернатив (нор7
мативних і ненормативних криз). Такими нормативними криза7
ми є криза 7 років, підліткова (криза 13 років) і юнацька (криза
17 років), які, як наукові відкриття ХХ століття, мають спільну
історію вивчення, де підлітковій кризі зі значним інформаційним
відривом належать пріоритетність і масштабність відкриття. Про
кризу входження в дорослість (криза 23 років) відомості в науко7
вій літературі відсутні. Ненормативні кризи мають власну істо7
рію вивчення й актуальну причинність (від стрімко прогресуючої
в минулому демографічної ситуації – до несприятливих суспіль7
них трансформацій 19907х рр. – початку ХХІ ст.).
У зв’язку з цим здійснено теоретико7емпіричну спробу реані7
мування і наповнення новим змістом наукових здобутків радян7
ської педології 1920–19307х рр. про симптомокомплекси пережи7
вань вікових криз, зміст яких дозволяє чітко диференціювати їх
з особливостями суміжних стабільних періодів, як це було зроб7
лено на прикладі криз 1 року, 3 років, 7 років, а значить, розроби7
ти в підлітковому і юнацькому віці доказовий навчально7вихов7
ний вплив на підростаючу особистість на основі його зіставлення
з конкретними віковими періодами.
Переживання вікових криз – це системне динамічне явище,
яке, як комплекс особливостей емоційно7почуттєвої сфери і осо7
бистісних якостей людини, залежить від психогенних чинників і
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Тоді зіставлення двох низок вікових інтервалів дають відпо7
відні підстави для роздумів, які мають базуватися не лише на
теоретичному аналізі, але й на емпіричних розвідках. Але й без
цього можна зробити принаймні один висновок: особливості ві7
кового кризового розвитку в життєвому шляху особистості (особ7
ливо від «кризи входження в дорослість») є «цілинною науковою
проблемою». Її розв’язання відкриває для особистості будь7якого
віку нові можливості для навчання і виховання, зрештою, для са7
мопізнання і самовдосконалення. Все це в комплексі з успішним
розв’язанням інших, не менш важливих проблем (соціально7еко7
номічних, політичних, етнопсихологічних, культурологічних
тощо) безпосередньо визначає в неї цілісну самодостатність як
запоруку успішної і задоволеної людини, що, у свою чергу, підви7
щує її працездатність, оптимізує особистісні взаємини, стабілізує
сприятливі суспільні настрої.
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професійного чи особистісного вибору, більшою – наслідування
найближчого оточення. Застосовується як засіб досягнення мети
з використанням фізичної сили. Порівняно з іншими віковими
інтервалами як менш сприятливими в цьому віці вона «вибухає»,
виявляючись у роздратуванні, провокаційній поведінці, зокрема
в образах, які підбурюють до спланованих і ситуативних бійок.
Розмежовує взаємини на полярні ролі – «жертви» і «нападника».
У 16–17 рр. істотно знижується, не досягнувши мети насильни7
цькими діями або отримавши адекватну протидію, несхвалення,
осуд (2 РП – після впертості як неслухняності), ставши прихова7
ною та вибірковою. Як наслідок, найменшою є в 17–18 р.в. як
оптимальному для локалізації, коли переоцінюються засоби впли7
ву, спрямовані на оперативне і публічне досягнення мети з демон7
струванням переваги, приниження, особливо в разі несподіваної
й ефективної відповіді з боку осіб, які досі вважались фізично сла7
бшими або соціально незахищеними. Такий часто неочікуваний
опір зумовлює у 18–19 рр. її спад, започатковуючи локалізацію
як публічної та демонстративної, часто – неприємної навіть осо7
бам, які її поділяють, оскільки це несприятливо відбивається на
їх статусних ролях; зовні це схоже на втечу з пошуком менш зда7
тних до спротиву осіб. Вона є небезпечною для будь7якого оточен7
ня, оскільки зростає як прихована, індивідуальна, ситуативна,
адресна з подальшим трансформуванням у більш несприйнятли7
ву дратівливість – неприховану, системну та адресну, додатково
посилюючись дратівливістю впливовіших ровесників, які, праг7
нучи не втратити першість, розпочинають своєрідне «змагання».
Зрештою, вона відображає вже не ситуативні інтереси, а асоціальні
стабільні власні життєві цінності та солідарного найближчого ото7
чення.
Тепер про кризу 23 років (дівчата, жінки).
Гордість за власні досягнення має різнопланові взаємозв’яз7
ки з типовими позитивними і негативними симптомами, крім дра7
тівливості (зворотній зв’язок), заздрості, корисливості (слабкі
зв’язки). У 15–24 р.д. засвідчує наявність двох фаз, крайні межі
яких у 15–16 і 23–24 рр. характеризуються максимальними ви7
явами. Продовжує зростати у 19–20 р.в. На тлі зростання інших
позитивних симптомів переходить з ПРП на 2 РП, незначно пос7
тупившись старанності. У ровесників є результатом професійної
та особистісної самореалізації, яка часто супроводжується не лише
акцентуванням власного успіху, а також його протиставленням
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невдачам інших. У цей час формується ілюзія постійних успіхів
(якщо вони часті), які можуть перебільшуватися, що, зрештою,
переконує про наявність у себе значних фізичних та інтелекту7
альних ресурсів. Інколи такі успіхи стають звичними, тому втра7
чається відчуття їх новизни, критичність, особливо серед менш
успішного оточення, передусім ровесників. Динаміка симптому є
аритмічною: настає тимчасовий спад, виявляючись у 20–21 р.в. у
3 РП (після переживання власних успіхів або невдач, уміння
співпрацювати). Потім відбувається зростання у 21–22 рр. (зно7
ву 2 РП – після старанності, що виявляється у взаємному зміц7
ненні). Як наслідок, із 22 р.в. гордість за власні досягнення стрім7
ко прогресує до виявів 15–16 рр. Такої чіткості не мають жодні
позитивні симптоми, що свідчить про пріоритетність названого в
позитивному симптомокомплексі. І навпаки: невдачі, їх некри7
тичне осмислення, протиставлення власних досягнень досягнен7
ням оточення може призвести до спаду (перехід на 3 РП – після
старанності й умінь співпрацювати).
Криза 23 років (юнаки).
Лихослів’я тісно взаємопов’язане з типовою позитивною і не7
гативною симптоматикою, крім індивідуалізму. Має аритмічну
динаміку, започатковану в 15–19 р.д. з тенденцією до прогресую7
чого зростання. Наприклад, у 19–20 рр. стрімко зростає і стабілі7
зується як результат наслідування референтних осіб, відсутності
публічного осуду, пасивного ставлення дорослих і стає звичним
явищем у відносинах, на чому навіть не акцентується увага («що
я таке сказав?», «невже я щось погане сказав?»), співвідносячись
з 4 РП (після пристосовництва, індивідуалізму, упертості як не7
слухняності). У незнайомому або малознайомому оточенні, як
правило, є прихованим, у знайомому (між ровесниками) – більше
публічне. У 20–21 рр. існує значна ймовірність перегляду лихо7
слів’я як значущого елементу відносин, однак це не стільки усві7
домлення його аморальності, скільки визначення для себе інших
життєвих пріоритетів, пов’язаних з особистісною і професійною
самореалізацією («одне другому не зашкодить, але це не головне»).
Посилюється двозначне тлумачення на кшталт «вухо ріже», «не
можу слухати», і навпаки («можна розслабитися»), але загалом
публічно не засуджується. Здебільшого – це байдужість у став7
ленні навіть до його активних носіїв, особливо нереферентних. Як
наслідок, 20–21 р.в. є найбільш оптимальним для локалізації,
інакше у 22–23 р.в. очікується повторне зростання лихослів’я, яке
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стає провідним у негативній симптоматиці, передбачаючи повто7
рний, хоча менш потужний «вибух», який разом з упертістю як
неслухняністю відтепер може визначити неприховане асоціальне
становлення (перший «вибух» співвідноситься з 15–16 р.в.). Піс7
ля 23 р.в. можливе незначне зниження без втрати істотного впли7
ву на всю симптоматику.
Як можна узагальнити дослідницькі результати про психоло
гічну природу вікових криз?
Відповідь на це питання частково можна знайти у вступі до
цієї книги, однак, незважаючи на це, важливо виокремити такі
висновки:
1. У руслі особистісно7орієнтованого підходу до підростаючої осо7
бистості розроблено концепцію симптомокомплексів пережи7
вань вікових криз, унаслідок чого встановлено, що симптомо7
комплекси переживань як основна динамічна структурна оди7
ниця вікових криз складаються, утворюються з окремих уні7
кальних симптомів.
2. Обґрунтовано відносні вікові межі та змістові відмінності між
віковими ненормативними і нормативними кризами та сумі7
жними з ними стабільними періодами.
І насамкінець: чи можна розробити таку вікову градацію жит
тєвого шляху, яка б наочно демонструвала специфічні особли
вості вікового кризового розвитку?
Для цього спробуємо використати «седмицю», яка була зав7
жди популярною у вікових класифікаціях, та сезонний природ7
ний принцип (весна – зима).
Припустимо, що кожний місяць відповідає семи рокам: тоді
отримаємо таке співвідношення: березень (від дня народження до
7 років), квітень (8–15 рр.), травень (16–23 рр.), червень (24–31 рр.),
липень (32–39 рр.), серпень (40–47 рр.), вересень (48–55 рр.),
жовтень (56–63 рр.), листопад (64–71 рр.), грудень (72–79 рр.),
січень (80–87 рр.), лютий (88–…рр.).
Тепер застосуємо встановлений 107річний віковий цикл
«малих» і «великих» криз (за винятком перших семи років
життя): від дня народження до 7 років; 7–17 рр., 17–27 рр.
тощо, де межі вікових інтервалів, крім першого, зіставляють7
ся з «малими кризами». Гіпотетично, після досягнення люди7
ною 757річного віку кризові цикли будуть зменшуватися (як на
початку життя).
